SEVEN

publicacoes académicas

Polipose nasossinusal

d-) https://doi.org/10.56238/sevened2024.001-038

Amanda Martins Pereira Pitta
Unimes

Médica

E-mail: amanda.martinspitta@gmail.com

Déborah Ribas Russo

Faculdade de origem: UNIFAA
Meédica

E-mail: deborahribasrusso@gmail.com

Andreza Vire Tonon
Universidade de Mogi das Cruzes
Médica

E-mail: andrezatonon@gmail.com

Carolina Oshiro Yeh

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
Unirio

Médica

E-mail: krolyeh90@gmail.com

Gabriela Henrique Bueno de Oliveira
Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID
MEDICA

E-mail: gabrielaoliveira.medica@gmail.com

Bruna dos Reis Mendes Pereira Silva
UNAERP - Universidade de Ribeirdo Preto
Médica

E-mail: brunapereira94@yahoo.com.br

Gustavo Bruno Nascimento Santos
Faculdade de origem: UNIFAA

Meédico

E-mail: gustavobnsantos@gmail.com

Giovana Camacho Scombatti
Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID
Médica

E-mail: giovana.scombatti@gmail.com

Rafaela Aguiar Rocha de Carvalho
Universidade Federal do Para - UFPA
Médica

E-mail: rafa2361329@gmail.com

Stephanie Drago

Universidade Mogi Das Cruzes UMC
Medica

E-mail: Dragostephanie@icloud.com

RESUMO

Caracterizada por ser uma doenca inflamatoria cronica degenerativa da mucosa, a Polipose Nasossinusal trata-
se de uma multiplicagdo de estruturas polipoides nas cavidades nasais e seios paranasais € Cujos mecanismos
fisiopatoldgicos ainda pouco compreendida na literatura, mas que possui algo em comum em todos os casos ja
observados, ocorre com a presenga de um processo inflamatoério na submucosa do individuo. Dessa maneira, o
objetivo central deste estudo foi descrever com base na literatura existente o que seria Polipose Nasossinusal,
suas caracteristicas, tratamento e desafios dos individuos acometidos. Nesse sentido, o estudo realizado foi uma
revisdo sistematica de literatura realizada no primeiro semestre de 2024 a pesquisa utilizou os seguintes
descritores: “Polipose”; “Doenga Cronica”; “Cavidades Nasais” nos bancos de dados PUBMED, Scielo ¢
Google académico sendo selecionados ao final 10 artigos. Os resultados obtidos apontaram que em todos os
casos de pacientes com Polipose Nasossinusal existia a presenca de um quadro inflamatorio, no entanto sdo
necessarios mais estudos para se ter embasamento sobre a doenga.
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1 INTRODUCAO

Condicdo que afeta as vias areas superiores, a Polipose Nasossinusal ¢ uma doenga grave na
qual polipos se formam nos seios nasais € no nariz do paciente, ela ¢ acompanhada geralmente de uma
inflamacao cronica nas vias aéreas superiores. Conhecida ha mais de 4000 anos, a Polipose nasal (PN)
foi a primeira doenga na historia em que o nome do médico e do doente foram registados (Cingi, 2011).
Para compreender melhor essa condig¢do € necessario saber o que sdo Pdlipos nasais que sdo pequenas
bolsas de tecido que crescem em um ou ambos os lados do nariz de pessoas alérgicas ou asmaticas,
geralmente sao indolores e benignos.

O termo “Polipose nasal” (PN) refere-se a uma doenca inflamatdria cronica da mucosa nasal e
seios paranasais com formacgdo de poélipos benignos, multiplos, bilaterais, que se originam como
protuberancias pedunculadas, edematosas, presas a uma base na concha média, bolha etmoidal ou
ostios dos seios maxilares ou etmoidais.

Os polipos sdo geralmente moles, brilhantes, moveis, com colora¢do levemente acinzentada
ou rosada, com superficie lisa, indolor a palpagdo e de aspecto translucido. O tamanho do poélipo é
variavel, podendo se expandir do meato médio para toda a cavidade nasal, nasofaringe, narinas e seios
paranasais. A presenca dos polipos leva a obstrucdo dos 6stios de drenagem nasossinusal e consequente
quadro clinico de sinusopatia cronica (Pernes, 2000).

Ou seja, a presenga dos polipos estdo geralmente associados a outros tipos de condig¢des
alérgicas. Dessa forma, esta ndo deve ser considerada como uma entidade isolada, uma vez que
habitualmente se encontra associada a outras condi¢des como inflamag¢do cronica, alergia, infecao,
asma e hipersensibilidade a aspirina (Brescia, 2018).

Assim, histologicamente, a PN caracteriza-se por alteragdes epiteliais, infiltrado de células
inflamatoérias e edema intersticial (Shin, 2015). Os principais sintomas sdo obstrugdo e secre¢ao nasal
anterior e/ou posterior, alteracdo do olfato (hiposmia ou anosmia) e cefaléia, podendo resultar em
importante impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, estudos apontam que
a PN apresenta interferéncia na qualidade de vida de maneira mais relevante que outras doencas
cronicas como, por exemplo, artrite reumatoide, diabetes insulino-dependente e doenga pulmonar
obstrutiva cronica (Gliklich, 1997).

Os polipos podem ser classificados em quatro subtipos: polipo edematoso e eosinofilico;
polipo inflamatorio cronico; polipo com Hiperplasia glandular seromucinosa e polipo estromal atipico
(Barros, 2020).

Conforme Jankowski (2018), seu diagnostico ¢ baseado na historia clinica associada a
observacdo das cavidades nasais através da rinoscopia anterior e/ou endoscopia nasal e a tomografia

computorizada para avaliagdo da extensao da doenca e, posterior, planeamento cirtrgico. Desta forma,
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essa doencga apresenta multiplos mecanismos patogénicos que precisam de diferentes métodos para o
seu diagnostico preciso.

Dessa maneira, o objetivo central deste estudo foi descrever com base na literatura existente o
que seria Polipose Nasossinusal, suas caracteristicas, tratamento e desafios dos individuos acometidos

com essa condigao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica na qual seguiu as seguintes etapas para a
sua construgdo: elaboragao da pergunta de pesquisa; busca na literatura; selecdo dos artigos; extragao
dos dados; avaliagdo da qualidade metodologica; sintese dos dados; avaliacdo da qualidade das
evidéncias, redagdo e publicagao dos resultados.

A pesquisa foi realizada no més de Fevereiro de 2024 por meio de pesquisas nas bases de dados:
Google académico, Scielo e PubMed. Para tanto, foram utilizados os descritores: Polipose; Doenca
Cronica e Cavidades Nasais.

Desta busca foram encontrados 10 (dez) artigos, posteriormente submetidos aos critérios de
selegdo estabelecidos para este estudo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués e inglés; publicados e que
abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo (revisdo, meta-analise),
disponibilizados na integra.

Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que
ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apos os critérios de selegdo restaram quatorze artigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados de forma descritiva, divididos em categorias

tematicas abordando: descrever os subtitulos ou pontos que foram mencionados na discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontram-se na literatura poucos estudos relacionados a cardiologia pediatrica, cardiologia
pediatrica ¢ a parte da medicina responsavel por cuidar de todo o sistema cardiovascular de criangas e
adolescentes.

Assim os resultados obtidos apontaram que a PN consiste na formacao polipéide multipla
resultante de uma inflamagdo cronica da mucosa das cavidades nasais e seios perinasais (Barros,
Estevens, 2014).

Dessa forma, esta ndo deve ser considerada um diagndéstico definitivo, uma vez que ¢ apenas

uma descri¢ao endoscdpica patoldgica de doengas nasossinusais (Tal, 2019).
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Polipose nasal pode apresentar-se excecionalmente de forma isolada ou, mais frequentemente,
associar-se a patologias como a rinossinusite cronica, alergia, asma, hipersensibilidade ao acido
acetilsalicilico, fibrose quistica, bem como a outras doengas sistémicas.

Os polipos podem dividir-se em poélipos eosinofilicos e ndo-eosinofilicos, apresentando
padrdes de resposta inflamatéria distinta. Assim, a A polipose nasossinusal (PN) ¢ um processo
inflamatorio cronico da mucosa nasal, caracterizado pela presenga de pdlipos nasais multiplos e

bilaterais. Sua fisiopatologia é controversa, com varias teorias descritas na literatura.

3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

A PN ¢ uma doenca inflamatéria cronica da mucosa nasal e seios paranasais com formagao de
polipos benignos, multiplos, bilaterais, que se originam como protuberancias pedunculadas,
edematosas, presas a uma base na concha média, bolha etmoidal ou 6stios dos seios maxilares ou
etmoidais. Os polipos sdo geralmente moles, brilhantes, mdveis, com coloracdo levemente acinzentada
ou rosada, com superficie lisa, indolor a palpagao e de aspecto translucido.

O tamanho do poélipo ¢ variavel, podendo se expandir do meato médio para toda a cavidade
nasal, nasofaringe, narinas e seios paranasais. Acomete principalmente adulto de todas as racas e
classes sociais. Observa-se uma predominancia no sexo masculino e a populagdo feminina geralmente
¢ acometida pelos sintomas mais severos (Barros, 2020).

Conforme Shin (2015) geralmente a prevaléncia da PN varia de 0,2% a 4,3% da populagdo
geral. Em uma pesquisa realizada na Finlandia, através de questionario com 4300 pacientes adultos, de
ambos os sexos, entre 18 e 65 anos, a prevaléncia de pdlipo nasal foi de 4,3%.

Estes nimeros podem ainda serem subestimados, ja& que existe uma prevaléncia
significativamente maior relatada em estudos de autdpsias. Em determinados grupos a porcentagem ¢
ainda maior, como por exemplo, nos asmaticos, cuja associagdo com PN ¢ em torno de 7% a 20%. E
descrita uma prevaléncia de asma de 45% nos pacientes com PN.

Assim, s principais sintomas da PN sdo obstrucao nasal, hiposmia ou anosmia, cefaléia,
secrecdo mucoide e espirros, em geral de inicio insidioso e evolugdo lenta conforme Voegels (2006).

Nesse sentido, varios mecanismos patogénicos tém sido propostos para explicar o seu
desenvolvimento, destacando-se a teoria alérgica e, mais recentemente, a inflamatdria, como mostra os
estudos de Pernes (2000), durante muitos anos, acreditou-se que a Polipose apresentava uma etiologia
alérgica, entretanto, essa evidéncia foi contestada por diversos autores. Teorias emergentes envolvem
a participagdo do microambiente inflamatorio, de citocinas, moléculas de adesdo e do transporte i6nico
na patogénese da Polipose Nasossinusal.

Assim, a realizacdo de biopsia do polipo na pratica clinica geralmente ¢ utilizada nos casos

duvidosos ou casos de pdlipo nasal unilateral para se descartar outros diagnosticos, tais como,
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neoplasia, papiloma invertido, tumores vascularizados, bem como se detectar doengas sistémicas com
alteragdes nasossinusais expressadas como PN. Ja nos casos cirurgicos, a andlise histopatoldgica ¢é
mandatoria para todos casos.

O que nos leva a entender que os polipos sdo estruturas formadas por epitélio ciliar, membrana
basal espessa e tecido estromal frouxo, com poucos vasos e estruturas glandulares, e auséncia de
elementos neuroldgicos. Um achado tipico € a presenca de intenso infiltrado de células inflamatorias

no estroma, dentre as quais predominam os eosinéfilos (Cingi, 2011).

3.2 HISTOPATOLOGIA DA POLIPOSE NASOSSINUSAL (PN)

Segundo Barros, Estevens (2014) a PN caracteriza-se pela inflamagao cronica da mucosa nasal
e seios paranasais, com um acumulo anormal de eosinofilos, linfocitos, neutréfilos, plasmocitos e
fibroblastos. Mediadores inflamatorios secretados por essas e outras células contribuem direta ou
indiretamente para as alteragdes estruturais da PN.

Essas alteracdes sdo encontradas no epitélio e submucosa. Caracterizam-se por metaplasia
escamosa do epitélio, edema fluido na submucosa, formacao de pseudocistos, glandulas submucosas e
espessamento da membrana basal. A presenca de um processo inflamatorio cronico na submucosa
parece ser um elemento comum a todos os casos de PN, o que pode ser evidenciado em diversos
trabalhos na literatura (Voegels, 2006).

Corroborando com este pensamento Cindi (2011), o primeiro relato de PN data quase 5000
anos, porém os fatores relacionados a essa doenga ainda ndo estdo totalmente elucidados. A presenca
de um processo inflamatorio crénico na submucosa parece ser um elemento comum a todos os
pacientes com PN, com recrutamento de células inflamatérias, como leucocitos, plasmocitos,
neutrofilos e principalmente eosinofilos. Os eosindfilos sdo as principais células do infiltrado
inflamatorio, presentes em 86% dos pacientes com PN.

De acordo com a maioria dos autores, o achado de glandulas na histologia dos pdlipos nasais ¢
relativamente freqiiente principalmente nos casos com poucos eosinofilos. Barros, Estevens (2014)
observaram que os PNs sem eosinofilia apresentavam hipertrofia glandular, deposicao de coldgeno
denso e infiltrado celular mononuclear.

Nesse sentido, o tratamento da PN ainda constitui um grande desafio para a
otorrinolaringologia. O seu objetivo ¢ reestabelecer a respiracao nasal e o olfato, além de prevenir a
recorréncia da doenga. Muitos pacientes, inicialmente submetidos ao tratamento clinico, irdo necessitar
conduta cirtrgica associada.

Desse modo, apesar de ser um tratamento ja consagrado, inimeras lacunas de conhecimento
persistem, dificultando o completo entendimento da doenga inflamatoria, dos mecanismos que levam

ao crescimento do polipo e suas caracteristicas e desafios ao tratamento adequado.
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Ainda ha muito que se entender na patogenia da PN. A inflamacgao cronica ¢ um dos principais
fatores implicados, entretanto, nem todas as doencas inflamatdrias cronicas da mucosa cursam com
PN, como ¢ o caso das rinossinusites cronicas. Da mesma forma, a diminui¢do do fluxo aéreo por
bloqueio anatomico com consequente reducao da concentragcdo de O2 tissular ocorre na maioria dos
casos, mas também ndo ¢ um fator estritamente necessario na patogenia. (Barros, 2020).

Atualmente ha uma tendéncia na literatura em considerar a PN como uma doenga inflamatoéria
de causa multifatorial. Fatores locais como infec¢do bacteriana ou alteragdes estruturais como desvios
de septo e variagdes anatdmicas do meato médio resultam em uma resposta inflamatoéria local, que ¢
responsavel pelo aparecimento de ulceragdes mucosas com consequente prolapso da submucosa,
desencadeando reepitelizagdo e proliferacdo glandular. Fibroblastos e células epiteliais atuam
produzindo citocinas, fatores quimiotaticos e outros mediadores que perpetuardo o processo

inflamatorio. (Cindi, 2011).

4 CONCLUSAO

A condi¢do cronica inflamatoria Polipose Nasossinusal ¢ geralmente associada a presenca de
outras doengas cronicas, tais como alergias, renites, sinusites ¢ asma. O que afeta a camada submucosa
das vias areas superiores de forma a desenvolver pdlipos que podem impactar negativamente na
qualidade de vida dos individuos acometidos.

Como observado nesta revisao sistematica, essa doenga cronica que leva a formagao de pdlipos
nasais multiplos e benignos pode ser tratada cirurgicamente ou com o auxilio de medica¢do como os
corticoides. Embora seja uma doenca antiga, muito pouco ainda se sabe sobre o que de fato gera essa
condi¢do no individuo, no entanto, o que se mostra comum na maioria dos casos pesquisados € vistos
na literatura ¢ a presenca do processo inflamatério cronico.

Os objetivos propostos para este estudo foram alcancados, onde foi possivel descrever com
base na literatura existente o que seria Polipose Nasossinusal, bem como analisar suas caracteristicas,
tratamento e desafios na vida dos individuos acometidos. A presente pesquisa ndo possuiu limitagdes
para sua realizagdo, uma vez que existem diversos autores que falam sobre Polipose Nasossinusal em
seus estudos.

Nesse sentido, a presente revisao sistematica realizada pode vir a servir de embasamento para
futuras pesquisas na area e incentivar novos pesquisadores que tém interesse em otorrinolaringologia

e suas possibilidades.
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