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Abstract

Hematopoietic Stem Cell Transplant (HSCT) causes immunosuppression and predisposition to
sinusitis. CT scans are complementary exams used in the diagnosis of sinusitis; however, its use in
every patient is questionable. Aim: to check the usefulness of ordering a CT scan prior to HSCT and
to study the relationship between anatomical variations and sinusitis. Method: prospective study in
which we performed paranasal CT scans before and after HSCT, using the Lund and Mackay score.
Results: 77.5% and 61% of CT scans showed no evidence of sinus disease before and after HSCT. CT
staging was not associated with sinusitis after HSCT. Anatomical variations were related to radiographic
disease severity, but not to development of sinusitis after HSCT. There was no relation between
pre-CT staging and sinusitis after BMT. Conclusion: CT scans are not useful for all patients before
HSCT. Anatomical variation is not a predictive feature to sinusitis but it can determine its severity.

Resumo

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) causa imunossupressao e predispoe
ao desenvolvimento de rinossinusites. A realizacio de tomografia computadorizada (TC) de seios
paranasais pode auxiliar no diagnéstico de rinossinusopatias nestes pacientes, porém a realizacio
em todos estes pacientes é questiondvel. Objetivo: Verificar a necessidade de realizar a TC nos
candidatos ao TCTH e relacionar as alteracoes tomograficas encontradas a rinossinusopatias pos
TCTH. Método: Estudo piloto prospectivo em que as TC de seios paranasais foi executado antes
e ap6s o TCTH e avaliado conforme classificacio de Lund e Mackay. Resultados: Foram obtidos
77,5% e 61% de TC normais no pré e pos-TCTH, respectivamente. O estidio tomografico pré-TCTH
nao se relacionou a ocorréncia de rinossinusite ap6s o TCTH. As variacoes anatdmicas encontradas
(19,4%) nao se relacionaram com a ocorréncia de rinossinusite, mas sim com a gravidade da rinos-
sinusite no p6s-TCTH. Nao houve associacio significativa entre estadiamento tomografico prévio
e desenvolvimento de rinossinusite p6s-TCTH. Conclusao: Nao hd necessidade de realizacao de
tomografia computadorizada de seios paranasais em todos os pacientes previamente ao TCTH; e
a variacao anatodmica nao predispoe 2 rinossinusite nem antes nem apos o transplante de medula
Ossea, apenas pode agravar a evolucao da rinossinusite apés o TCTH.
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INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) € uma realidade nos hospitais tercidrios atualmen-
te. Nos ultimos seis anos, houve um aumento progressivo
de transplantes no Brasil, com a realizacdo de mais de
sete mil transplantes neste periodo. Houve também um
aumento de 37% nos transplantes de células-tronco hema-
topoiéticas no ano de 2008, segundo o Servico Nacional
de Transplante do Ministério da Satde Brasileiro'.

Sabe-se que o transplantado de células-tronco he-
matopoiéticas submete-se a uma imunossupressao prévia
devido a quimioterapia ou a radioterapia de corpo inteiro.
Desta forma, estes pacientes tém maiores riscos de infec-
¢oOes virais, bacterianas ou fungicas, principalmente das
vias aéreas superiores (VAS), ja que estas estdo em contato
direto com o ambiente externo®’. Outros fatores agravantes
para o desencadeamento de infeccoes respiratdrias sao
descritos, como tempo prolongado de internacio, Doenga
do Enxerto contra o Hospedeiro, corticoterapia*”’. Sabe-se
que o risco deste paciente apresentar uma rinossinusite
apos o transplante € de 37%, enquanto que, a prevalén-
cia de rinossinusite no paciente imunocompetente ¢ de
somente 15%%.

Indmeros exames preparatorios ao TCTH siao
realizados pela hematologia, incluindo a radiografia de
seios paranasais, que ¢ feita em todos os pacientes para
diagnosticar uma sinusopatia prévia ao transplante. A reali-
zacao de tomografia computadorizada de seios paranasais
prévia ao transplante para todos os pacientes é defendida
por alguns autores, a fim de prevenir a ocorréncia de
rinossinusites no pos-TCTH, ja que existe um maior risco
devido a imunossupressio.>’%1

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites,
o diagnodstico da rinossinusite nao depende apenas de
radiografia de seios paranasais, que ¢ um exame pouco
especifico (79%) e sensivel (76%).1%1? Atualmente, reco-
menda-se a analise da historia clinica, exame fisico e mais
especificamente a endoscopia nasal que, em conjunto,
podem concluir o diagnostico de uma rinossinusite. A to-
mografia computadorizada de seios paranasais (CT) é rea-
lizada apenas na persisténcia dos sintomas pos-tratamento,
na recorréncia ou na complicacio de uma rinossinusite.'
Desta forma, o exame fisico complementado por endos-
copia nasal seria uma avaliaclo eficiente para o paciente
no pré-TCTH. Porém, existem autores que preconizam a
realizacao de CT de seios paranasais em todos os pacien-
tes no pré-TCTH, mostrando que a ocorréncia de sinais
sugestivos de rinossinusite neste exame e também sua
intensidade, seriam fatores progndsticos efetivos.>¢7:9:10

Realizar a TC em todos os pacientes previamente
ao transplante pode aumentar o tempo preparatorio para
o transplante, visto que os servicos de radiologia tém uma

demanda grande de exames de rotina, além de aumen-
tar os gastos. Portanto, a proposta deste trabalho foi de
verificar a necessidade de realizacio de tomografia com-
putadorizada de seios paranasais em todos os pacientes
no pré-TCTH, e a relacio entre alteracoes tomograficas
de doengas nasossinusais prévias e o desenvolvimento de
rinossinusites no po6s-TCTH.

METODO

Trata-se de um estudo piloto prospectivo realizado
no Setor de Rinologia da Disciplina de Otorrinolaringologia
com aprovac¢io do Comité de Etica em Pesquisa (protocolo
088-2002). Foram avaliados 31 pacientes transplantados de
células-tronco hematopoiéticas da Unidade de Transplante
de Medula Ossea entre os anos de 2003 e 2004. Todos
foram submetidos a avaliagio clinica e endoscépica nasal
e tomografia computadorizada de seios paranasais antes
e depois do TCTH. Nenhum destes pacientes tinha ante-
cedente cirargico nasal.

Foram excluidos pacientes com fatores predispo-
nentes como tabagismo, asma e polipose nasal. Os pa-
cientes que nio realizaram tomografia computadorizada
antes e ap6s o transplante foram excluidos.

Foram utilizados para diagnostico de rinossinusite
os critérios definidos nas Diretrizes Brasileiras de Rinos-
sinusites de 2008.'* Desta forma, sintomas de congestiao
nasal, tosse, febre, dor facial, rinorreia purulenta além
de secrecdo purulenta em meatos médios e/ou recesso
esfenoetmoidal na endoscopia nasal, e/ou velamento de
seios na tomografia computadorizada de seios paranasais,
caracterizam a rinossinusite.'?

Na tomografia, foram analisadas alteracoes anato-
micas (desvio septal, processo unciforme alterado, concha
média bolhosa, concha média paradoxal, células de Hal-
ler) e sinais de rinossinusite (velamento total ou parcial
de seios paranasais)'**>. Para o estadiamento tomogrifico
de rinossinusite, utilizou-se a classificacdo proposta por
Lund e Mackay." Neste estadiamento, cada seio paranasal
¢ pontuado de 0 a 2, conforme o grau de opacificacio.
Considera-se pontuacdo zero quando nao hd anormali-
dades, pontuacdo 1, quando hd opacificacao parcial e, 2,
quando ha velamento total. Pontua-se também o complexo
ostiomeatal conforme o grau de obstrucio, sendo zero para
auséncia de obstrucio e 2 para obstrucdo. Desta forma, a
maior pontuacdo corresponde ao maior comprometimento
dos seios paranasais, ou seja, maior severidade da rinossi-
nusite. O total de pontos obtidos variou de 0 a 24 pontos,
considerando-se os lados direito e esquerdo.

Foram analisadas as relacdes entre alteracdes ana-
tomicas e/ou grau de estadiamento na CT e o desenvol-
vimento de RS no pos-TCTH. Para andlise estatistica dos
dados, utilizou-se o Teste de Fisher.
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RESULTADOS

Trinta e um pacientes submetidos a transplante de
medula dssea predominantemente alogénico (90%) forma
avaliados, sendo 19 mulheres (61%) e 12 homens (39%).
O tempo de seguimento destes pacientes foi em média
de 12 meses.

Cinco pacientes (16,1%) apresentaram diagnostico
clinico de rinossinusite no pré-TCTH; e, dez pacientes
(32,2%) no p6s- TCTH, sendo que o seio paranasal mais
acometido foi o maxilar, seguido do etmoide anterior
(Tabela D).

Apenas sete pacientes (22,5%) apresentaram esta-
diamento tomografico prévio ao TCTH para rinossinusite
maior que 1; e doze (39%) no pds-TCTH, ou seja, 77,5%
das tomografias eram normais no pré-TMO e, 61%, no
p6s-TCTH. Dos sete pacientes com estadiamento positivo
para rinossinusite no pré-TCTH, dois (29%) nao tiveram
alteracoes tomograficas apés o TCTH, dois (29%) man-
tiveram o mesmo estadiamento e trés (42%) pioraram o
grau do estadiamento. Dos pacientes que apresentaram
rinossinusite no pos-transplante, seis (50%) apresentaram
estadiamento tomografico maior que 2, sem terem a TC
pré-TCTH alterada.

Apenas seis (19,4%) pacientes apresentaram va-
riantes ou alteracdes anatOmicas em cavidades nasais e/
ou seios paranasais, tais como desvio septal (3), concha
média bolhosa (3) e célula de Haller (D).

As variacoes anatdmicas nasais e/ou dos seios
paranasais nao se associaram significativamente a2 maior
ocorréncia de rinossinusite no pré-TCTH e nem mesmo
no pos-TCTH (Tabelas 2 e 3).

Entretanto, as alteracdes anatdmicas se associaram
significativamente a um maior escore do estadiamento to-
mografico para rinossinusite pos-transplante (>2), podendo
ser considerado um fator agravante para o bloqueio de
meatos médios no pos-transplante (Figura 1). Em relacio
ao bloqueio do complexo ostiomeatal, a maior parte do
grupo com alteragdes anatdmicas apresentou escore 2 no
estadiamento tomografico (Tabela 4).

A associacao entre o estadiamento tomografico dos
seios paranasais prévio ao transplante e ocorréncia de
rinossinusite apos o TMO nao foi significante (Tabela 5).

DISCUSSAO

A maior probabilidade de ocorréncia de rinossi-
nusites ap6s o TCTH ¢é causada pela imunossupressao,
além de outros fatores agravantes como quimioterapia
e radioterapia prévias, infeccoes virais ou doenca do
enxerto contra hospedeiro.”” Estudos da literatura apre-
sentaram, nestes transplantados, a frequéncia estimada de
rinossinusites de 36,9%.°> A frequéncia encontrada neste
trabalho (32,2%) correspondeu aproximadamente a esta
porcentagem estimada.

Apesar do nimero pequeno de pacientes neste

Tabela 1. NUmero de seios paranasais acometidos conforme tomografia computadorizada anterior e apos transplante de células-tronco he-

matopoiéticas.

Seios paranasais Maxilares Etmoidais anteriores  Etmoidais posteriores Frontal Esfenoidal
Pré-TCTH 6 (75%) 1 (12,5%) 0 0 1(12,5%)
Pos - TCTH 13 (54%) 7 (29,2%) 1 (4,2%) 2 (8,4%) 1(4,2%)

Tabela 2. Relacdo entre alteragao anatémica (AA) e ocorréncia de
rinossinusite (RS) no pré-TCTH (p=0,96).

Tabela 4. Relacéo entre alteragao anatdmica e estadiamento tomo-
grafico de rinossinusite no pés-TMO (P=0,021).

Rinossinusite Com RS Sem RS Total
Presenca de AA 2 4 6
Auséncia de AA 3 22 25

Total 5 26 31

Tabela 3. Relagao entre alteracao anatomica (AA) e ocorréncia de
rinossinusite (RS) no pés-TCTH (p=0,932).

Rinossinusite Com RS Sem RS Total
Presenca de AA 3 3 6
Auséncia de AA 7 18 25

Total 10 21 31

Lund e Mackay Escore Escore
. . Total
Escore (p6s)=0 pos >2
Presenca de AA 1 5 6
Auséncia de AA 18 7 25
Total 19 12 31

Tabela 5. Relacéo entre estadiamento tomografico para rinossinusi-
te prévio ao TCTH (Escore PRE) e ocorréncia de rinossinusite apés
o TCTH (p=0,128).

Rinossinusite Com RS Sem RS Total
Escore =0 pré - TCTH 6 18 24
Escore > 1 pré - TCTH 4 3 7

Total 10 21 31
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Figura 1. Tomografia Computadorizada de seios paranasais com varia-
coes anatdmicas de transplantado de células-tronco hematopoiética:
concha bolhosa e desvio septal.

trabalho, o achado tomografico normal, no pré-TCTH, foi
muito maior (77%) do que a literatura mostra (51- 48%).>%?
Metade dos pacientes deste estudo que apresentou rinos-
sinusite apds o TCTH nao tinha alteracdes tomograficas
nasossinusais e nem diagnostico clinico de rinossinusite
prévios. Aproximadamente 57% dos pacientes com alte-
racoes tomograficas pré-transplante tiveram rinossinusite
pos-transplante, mas niao houve correlagao significativa.
O estudo retrospectivo de Thompson et al. também nio
encontrou associacao entre achados tomograficos ou sin-
tomas nasossinusais pré-transplante e o desenvolvimento
de rinossinusite apos o transplante.® Apesar de haver uma
amostra maior com 100 pacientes pré-transplante pesqui-
sados num periodo de dez anos, s6 conseguiu avaliar
64 tomografias de seios paranasais dos 100 pacientes no
pos-TCTH.® Em contraposi¢cao, Shaw et al. estudaram 26
pacientes e associaram as alteracdes tomograficas pré-
transplante ao desenvolvimento de rinossinusite apds o
transplante.5 A porcentagem do agravamento da rinos-
sinusite no pos-TMO (42%) em pacientes previamente
acometidos foi menor que o encontrado por Billings et
al. ( 66,7%).° Estas diferencas de resultados podem ser
justificadas pela faixa etdria dos grupos avaliados, que
foram exclusivamente de adultos em nosso estudo e no de
Thompson, e de criancas, no estudo de Billings e Shaw.
Thompson ainda justifica esta diferenca pelo tratamento
das patologias nasossinusais realizado previamente ao
TCTH, que nao ficou esclarecido nos estudos de Billings
e Shaw. Neste estudo, todos os pacientes foram tratados

previamente ao transplante quando apresentavam doengas
nasossinusais.

Considerando que este estudo seja um projeto piloto
prospectivo com objetivo de verificar a factibilidade da
realizacao da tomografia computadorizada de seios para-
nasais em todos os candidatos ao transplante, nio se faz
necessario o calculo de tamanho amostral. Além disso, a
literatura n2o apresenta estudos prospectivos semelhantes
que corroborem com a utilizacio da TC no pré-TCTH.

Deve-se ressaltar que a maioria dos trabalhos re-
lacionados ao transplante de células-tronco hematopoi-
éticas tem amostra pequena devido ao numero restrito
de transplantes. Portanto, uma amostra grande sé seria
possivel em um trabalho multicéntrico. No periodo em
que os pacientes deste estudo foram avaliados (2003 e
2004), realizaram-se 79 transplantes de células-tronco he-
matopoiéticas alogénicos na Unidade de Transplante de
Medula Ossea do Hemocentro/ HC-UNICAMP. Estima-se
uma média anual de 40 transplantes alogénicos entre 2002
e 2004 neste Setor.

A falta de associacao entre variacio anatOmica e
ocorréncia de rinossinusite tanto antes quanto apos o trans-
plante corresponde aos achados da literatura relacionados
2 rinossinusite cronica em pacientes imunocompetentes. 1>
Portanto, a manipulagao cirdrgica de pacientes com varia-
¢Oes anatomicas, prévias ao TCTH, para se evitar a ocor-
réncia de rinossinusite pds-transplante, nio seria indicada.
Entretanto, observou-se associaciao de variacao anatdmica
com o agravamento da rinossinusite no pos-TCTH. O au-
mento da amostra podera definir esta associacio.

A realizacdo da tomografia computadorizada de
seios paranasais para todos os pacientes previamente
ao TCTH nao parece ser necessdria, ja que nao houve
associaco significativa entre alteracoes tomograficas na-
sossinusais e ocorréncia de rinossinusite pos-transplante.
Alguns autores ainda defendem a realizacao de tomogra-
fia computadorizada de seios paranasais para todos os
pacientes antes do transplante, pois demonstraram que
a gravidade de alteracdes tomogrificas encontradas no
pré-TCTH estaria relacionada 2 ocorréncia de rinossinusite
no p6s-TCTH.>?

Desta maneira a indica¢io para a tomografia com-
putadorizada de seios paranasais estaria reservada somente
para candidatos ao TCTH com clinica e alteracoes endos-
copicas nasossinusais compativeis com rinossinusopatia.

CONCLUSAO

Apesar de amostra pequena devido ao nimero res-
trito de transplantes, a realizacao de tomografia computa-
dorizada de seios paranasais previamente ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas parece nao ser necessaria
em todos os pacientes, exceto quando o paciente apresenta
evidéncia de doenca nasossinusal anterior.
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Alteracdes tomogrificas sinusais sugestivas de rinos-
sinusite no pré-transplante, observadas neste estudo, po-
dem estar relacionadas com o agravamento da rinossinusite
no poés-transplante, assim como as variacoes anatdmicas
nasossinusais encontradas parecem estar associadas com a
ocorréncia de rinossinusites mais graves no pos-transplante
de medula 6ssea.
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