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Resumo

Neste estudo, o autor apresenta os resultados obtidos em 111 casos, com um
novo método de citologia nasal utilizando a técnica de coloragdo proposta por
SHIMIZU, aperfeicoando a cléassica definida por FHANSEL. Seu objetivo principal foi
o de avaliar a potencialidade e eficacia do método como auxiliar no diagnéstico de
rinopatias, proporcionando assim condi¢bes para uma terapéutica mais precisa e
adequada. Buscou também, através dos estudos estatisticos e comparativos atestar o
grau de eficiéncia do novo método e, desta forma, sugerir que o mesmo possa ser
incorporado ao ainda restrito arsenal dos meios de diagndsticos de rinopatias.




Abstract

In this study, the author presents the results obtained in 111 cases, in whicha new
nasal cytology method was used according to the coloring technique proposed by
SHIMIZU. This technique is an improvement of the classic one defined by HANSEL.
The main objective of this study was to evaluate the potencitiality and efficacy of the
method as an aid in diagnosing nasal diseases, thus providing conditions for more
accurate and appropriate therapeutics. It also tried to demonstrate how efficient this
method is through statistical and comparative studies, and consequently, suggest that
it could be incorporated into the means used for nasal diseases diagnoses, considering
how restricted this field still is.







IntrodugGo

1.0 Introducdo

O arsenal terapéutico das rinopatias alérgicas é imenso e extremamente
variavel. O mesmo nao se pode dizer quanto aos meios de diagndstico, restritos a
menos de uma dezena de exames laboratoriais e testes cutaneos.

Além disso, nenhum deles mostrou-se totalmente eficaz e seguro, sem
contar com os altos custos e algum desconforto para os pacientes. Ainda mais: as
rinopatias sao tratadas por diversos segmentos de especialidades como: Pediatras,
Alergologistas, Clinicos Gerais, Pneumologistas, Otorrinolaringologistas e até Obstetras.
De todos estes, apenas o Otorrinolaringologista tem a expériencia, habilidade e
material necessario para um exame detalhado das fossas nasais. Por esta razao,
importantes dados clinicos do interior do nariz deixam de ser detectados e muitos
pacientes tém diagnéstico de rinopatia firmados apenas por sintomas e avaliagao
clinica geral.

Para o tratamento das rinopatias é fundamental chegar-se ao diagnéstico
correto e desta forma, medicé-las. Assim, se o paciente for portador de rinopatia
vasomotora, por exemplo, seus sintomas serdo muito semelhantes aos de uma
patologia alérgica. Caso ndo seja firmado corretamente o diagnéstico diferencial, todo
processo terapéutico estara fadado ao fracasso.

Foi assim que nos interessamos pelo método de coloragao proposto por
SHIMIZU, que ao permitir identificar melhor e mais nitidamente eosinéfilos e mastécitos,
passou a oferecer uma excelente alternativa ao diagnéstico laboratorial das rinopatias.
Adotamos o mesmo nome de citologia nasal HANSEL-SHIMIZU proposto por Nassif
e Aquino (1981), bem como a utilizacao da cultura do exsudato como complemento
importante na interpretagao dos resultados obtidos.

Nosso objetivo é avaliar a potencialidade e eficacia deste novo método, um
pouco mais demorado, é verdade, mas bastante interessante, pois permite ao médico
de qualquer especialidade e que se encontre diante de uma rinopatia, poder analisa-
la e classifica-la nas suas diversas formas de apresentacao. Desta maneira, a terapéutica
poderé ser mais precisa e ordenada cujos resultados serao, sem duivida alguma, mais
promissores.
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Infrodugdo

Oxala este trabalho possa comprovar com dados consistentes a eficacia e
praticidade do método, tornando-o assim, uma nova e importante rotina laboratorial
a disposi¢do dos médicos envolvidos em patologia nasal, visando, assim, o beneficio
dos pacientes que, muitas vezes, levam anos em tratamento sem nunca ter tido um

diagnéstico preciso de sua rinopatia.
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Revisao da Literatura

2.0 Rewisdo 0a Litevatura

BOTALLO (1526) mencionou que pessoas, por mais sadias que fossem,
apresentam de tempos em tempos espirros e saida de liquido claro pelo nariz.

EYERMANN (1927) reportou uma série de 92 casos em que a secregao
nasal foi obtida da parte anterior do corneto médio. J& nesta época, foi observado um
excesso de eosindfilos em individuos alérgicos com manifestagbes nasais.

DEAN (1932) e WALSH (1933) e HANSEL (1934) reconheceram todos os
tipos de células presentes na secregao nasal, bem como enfatizaram a importéncia da
citologia nasal, principalmente em relagao a alergia.

MURRAY e ANDERSON ( 1969) descobriram alta porcentagem de
esosinofilia nasal em criangas: Matheson (1957) concluiu que a eosinofilia nasal é
freqliente nos primeiros 3 meses de vida, nao devendo ser, por isso, considerada
anormal.

BLANDARI e BALDWA(1976) relataram que a secrecao nasal é mais
significativa que a contagem simuntanea de eosinéfilos sanguineos.

KALFMAN e ROSEN e SHAPOSHNIKOV e MAGDALEN (1982)

encontraram diferengas de presenca de eosinéfilos de uma narina para outra.

CHURCH e RICHARDS (1978) ndo encontraram diferenca significativa na
visualizacao de eosindfilos. Para a colheita de material, fizeram uso de papel manteiga
e cotonete.

ENGBERG (1989) observou 100% de eosinéfilos na secrecao nasal em
pacientes com rinite nao alérgica perene, bem como a presenga de neutrofilos em
pacientes sem sinusite, cefaléia ou dor ocular.

BRYAN e BRYAN (1959) demonstraram um significativo nimero de
mastdcitos presentes na secrecao nasal de 194 pacientes e a importéncia destes em
relagédo a alergia.
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Revisao da Literatura

SHIODA e MASHIMA (1966) relataram a importancia dos mastécitos e
eosinéfilos em relagao a alergia, enfatizando a intima relagao de alergia alimentar aos
mastécitos. Salientaram que o pico de aparecimento dos mastécitos na lamina pode
ser vista até 25 horas apés a provocacao, sendo que posteriormente seus niveis ficam
estaveis até que se retirem os alergenos.

PAPANICOLAU conseguiu os maiores avangos clinicos em técnicas
citolégicas, elaborando e adaptando a coloragdo Hematoxilina-eosina usada
rotineiramente em histopatologia.

NICOLA e TREVISAN e LAZARINI e MIKOSWESKI e SOUZA (1985)
relataram a dificuldade em se visualizar os mastécitos em pacientes alérgicos pela
citologia nasal com coloragao de Leishman.

MILL ERe PARADISE e FRIDAY e FIREMAN e VOITH (1982) demonstraram
que tanto a coloragao de Hansel como a de Wright sao efetivas para a observagao de
eosindfilos.

ENGLER e GRANT (1991) demonstraram, pela coloracao de Wright e
Hansel, uma preponderéncia de eosinéfilos em muitos pacientes com rinite alérgica
bem como neutréfilos em pacientes com rinite infecciosa.

SASSAKI (1977) considerou a importancia da coloracao de Hansel na
identificacao dos eosindfilos, falando da facilidade do método pelo fato de ser muito
rapido, sendo por isso chamado de “método um minuto”. Salientou, porém, a
dificuldade de se distinguir entre mastécitos, eosinéfilos e outras células, enaltecendo
a coloragao de SH/MIZUpara maior identificagdo das mesmas.

HANSEL (1977) recomendou a combinagao do exame citolégico das duas
narinas, apesar de nao ter realizado estudos comparativos entre elas.

MELLO E MENDES (1954) publicaram o primeiro estudo citélogico das
secregOes nasais, particularmente com vistas ao diagnéstico das rinopatias alérgicas,
utilizando-se do método original de Hansel.

ALBERNAZ, GANANCA, TOSETTI, GUENO (1967) observaram
concordéancia de 81 % entre o citograma nasale a presenca de germes patogénicos nos
quadros de infecgao sinusal.

NASSIF e AQUINO (1981) foram os primeiros a realizarem estudos utilizando
a técnica de coloracao proposta por SH/MIZU, inclusive propondo o nome HANSEL-
SHIMIZU.
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Material e Métodos

3.0 Material e Métodos

3.1 MATERIAL:

Utilizamos para o nosso estudo o exsudato nasal sob duas formas de
colheita: com cotonete nao hidréfilo e com papel manteiga. A colheita com cotonete
consistiu em passéa-lo sobre o assoalho da cavidade nasal e na superficie anterior do
corneto inferior de ambas as fossas nasais, retirando assim o material necessério.

Jé a colheita com o papel manteiga foi obtida fornecendo ao paciente um
lenco de papel amanteigado, previamente dobrado e esterelizado. Trata-se de uma
colheita ativa, através da qual o préprio doente assoando o nariz, alternadamente,
deposita o exsudato no lengo de papel.

Com os materiais colhidos, de qualquer uma das formas acima citadas, sao
feitos esfregagos em laminas e imediatamente trabalhados com a técnica proposta.

3.2 METODOS:

A técnica completa de coloragao, proposta por SHIMIZU, consiste nas
seguintes fases:

1 - Deixar a lamina com esfregago mergulhada em metanola 99% durante 30 minutos.
(Figura 1)

2 - Corar com o corante de HANSEL durante 2 minutos. Corante de FHANSEL consiste
de eosina 0,5gr. e alcool metilico a 95% (100 ml) mais azul de metileno 1,0gr. e alcool
metilico a 95% (100 ml).

3 - Adicionar 4 gts de dgua destilada.

4 - Lavar em agua de torneira.

5 - Metanol | (imersao répida por duas vezes)
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Material e Métodos

6 - Secar com papel filtro.

7 - Metanol Il (durante dois minutos). (Figura 2)
8 - Xilol I (durante dois minutos). (Figura 2)

9 - Xilol Il (durante cinco minutos). (Figura 2)
10 - Xilol Il (durante dez minutos). (Figura 2)

11 - Montar com lamina e balsamo de Canada.

-

FIGURA 1 - Lédmina com esfregago mergulhada em metanol a 99%
durante 30 minutos

FIGURA 2 - L Amina com metanol (durante dois minutos), xilol! (durante
dois minutos), xilol Il (durante cinco minutos) e xilol lll (durante dez
minutos).
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Material e Métodos

A secregao nasal examinada tem os seus eosinéfilos contados de acordo
com o critério proposto por SHIMIZU (e publicado por SASAK]). A quantidade de
eosindfilos e mastécitos contidos na lamina, é aumentada em 400 vezes para facilitar
a avaliacdo. Nesse exame, utiliza-se o critério gréfico representado em cruzes, pois o
critério numérico é menos representativo.

Eosinéfilos:
(-) Nenhum eosinéfilo na lamina
(%) Vérias células em toda a lamina
(+) Viérias células em cada campo

(++) Entre (+)e(+++)
(+++) Numerosas células em cada campo microscdpico examinado

Neutréfilos e células epiteliais:

O mesmo critério acima, € utilizado para avaliar os neutréfilos e células

epiteliais.
Mastocitos:
(-) Nenhum mastécito
(1) Vérias células em toda a lamina
(+) 2 ou 3 mastécitos em cada campo microscopico

(++) entre (+)e (+++)
(+++) Mais que 5 mastdcitos em cada campo

3.3 CASUISTICA

O presente estudo foi realizado em clinica com atendimento privado e na
forma de convénio. Foram estudados 111 casos, no periodo de 1988 a 1992, com
pacientes de idade variando entre 10 dias e 60 anos (TAB1I), dos quais 58 eram dosexo
masculino, 53, do sexo feminino (TAB IV). Todos eles com suspeita clinica de
rinopatias foram submetidos a avaliagao clinica, constando basicamente de anamnese
e exame Otorrinolaringolégico.

Dos 111 casos, 51 tiveram os exsudatos colhidos com cotonete e papel
manteiga simultaneamente e em laminas separadas. Em 44 pacientes a colheita foi
feita com papel manteiga exclusivamente e em 16 casos apenas com cotonetes.
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Material e Métodos

3.4 PROTOCOLO

O protocolo se constitui no critério usado para a coleta de dados pessoais
e das caracteristicas clinicas peculiares a cada paciente, levando-se em conta a suspeita
de rinopatias. Estas informacgoes ficaram agrupadas de acordo com o modelo abaixo.

Protocolo para avaliagao da citologia nasal HANSEL-SHIMIZU

Namero de controle: EC: CHV:
Nome: Idade:
Profissao: Sexo:

Inicio da doenga:

Sintomas: Rinorréia purulenta () Prurido nasal ()
Rinorréia mucopurulenta () Crises esternutatérias ()
Rinorréia catarral () Dor em seios paranasais ()
Hidrorréia () Obstrugao nasal ()
Cefaléia ()

Suspeita Clinica:

Citologia nasal HANSEL-SHIMIZU

Com cotonete Com papel manteiga

Neutréfilos ( ) Neutréfilos ( )

Eosindfilos ( ) Eosindfilos ( )

Células Epiteliais  ( ) Células Epiteliais  ( )

Mastéceitos ( ) Mastocitos ( )
Interpretagdo Laboratorial:

Cultura:
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Material e Métodos

35 METODOLOGIA ESTATISTICA

De acordo com a natureza dos dados coletados, por meio de protocolo
especificamente elaborado, procedeu-se a organizagao de 19 tabelas, de maneira a
permitir uma andlise detalhada, objetiva e exaustiva a partir dos respectivos dados.

As tabelas contém dados pessoais, além de registros como: sintomas nasais,
distribuicao dos diversos agentes etiolégicos encontrados, correlagao da profissao em
relagao a rinite alérgica, andlise estatistica da citologia nasal entre cotonete e papel
manteiga num mesmo paciente ligada ao eosinéfilo, mastécito e neutréfilo, anélise
estatistica da margem de acertos da citologia nasal emrelagao as rinopatias estudadas.
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Resultados

4.0 Resultados

Os dadosreferentes a casuistica foram demonstrados através da organizagao
de 14 tabelas, sobre todos os aspectos considerados importantes para a elaboragao
deste trabalho e tabelados de forma a permitir a analise dos resultados de maneira
objetiva.

Da anédlise dos respectivos protocolos foram coletadas as seguintes
informacgoes:

- Distribuicao quanto ao estado civil:’ Dos 111 pacientes estudados, 70,27%
eram solteiros e 29,73% eram casados. (GRAFICO 1)

E‘
Freqiiéncia —
-k Q
=
Soitero Casado
Estado Civil

- Distribuicao quanto a condigcao e habito devida: 92,79% apresentavamboa
condigao de vida, 0,9% com condigbes satisfatérias e 6,31% com condigdes ruins.

(TABI)
TABELA I
Disrribui¢Ao por condigao € hAbitos de vida -
111 pacientes
Condigao Freqiiéncia (%)
Boa 103 92,79
Satisfatoria 1 0,90
Ruim 7 6,31
TOTAL 11 100,00
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Resultados

- Distribuicdo quanto a idade: Os 111 pacientes estudados apresentaram uma
média de 18+ 12 anos. (TAB II)

TABELA II
Distribuigio por idade - 111 pacientes
Idade Frequéncia (%)
10d até 1a 2 1,80
1a - 6a 17 15,32
7a -15a 38 34,23
16a - 30a 36 32,43
31a -45a 14 12,61
46a ou mais 4 3,60
TOTAL 111 100,00

- Distribuicao quanto a profissao: Houve predominéncia de estudantes com
49,55%. (TAB III)

TABELA III

Distribuicio por profissio - 111 pacientes
Profissao Frequéncia (%)
Estudante 55 49,55
Menor (abaixo de 6a) 19 17,12
Do lar 13 1171
Bancario 7 6,31
Secretaria 2 1,80
Contador 2 1,80
Professor 2 1,80
Funcionario Publico 1 0,90
Auxiliar Administrativo 1 0,90
Fisioterapeuta 1 0,90
Operador de Refinaria 1 0,90
Vendedor 1 0,90
Arquiteto 3 0,90
Telefonista 1 0,90
Técnico de Telefonia 1 0,90
Comerciante 1 0,90
Viajante 1 0,90
Agricultor 1 0,90
TOTAL 111 100,00
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Resultados

- Distribuicao quanto ao sexo: 52,25% eram do sexo masculino e 47,75% eram
do sexo feminino. (TAB IV)

TABELA IV
Distribuicio por sexo - 111 pacientes
Sexo Freqiiéncia (%)
Masculino 58 52,25
Feminino 53 47,75
TOTAL 111 100,00

- Inicio da doenca: 45,05% dos 111 pacientes tiveram o inicio da doenga 3 anos
ou mais anteriores a data da primeira consulta. (GRAFICO II)

11 ODIIVID

0atd Im Im atd &m om até la 3a ou mans

lLnicio

- Distribuicao quanto aos sintomas: Dos 111 pacientes, constatamos:

a) obstrucao nasal e rinorréia catarral: 18,92 %;

b) obstrugdonasal, mais hidrorréia com prurido nasal, mais crises esternutatérias:

15,32%;

c) obstrucao nasal sem outro sintoma: 10,81%;

d) outros sintomas sem obstrucdo nasal: 1,80%.

Convém salientar que 98,2% de todos os pacientes estudados, apresentaram
obstrucao nasal como um dos sintomas associados. (TAB V)
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TABELAV
Distribuicio por sintomas - 111 pacientes
Sintomas Freqiiéncia (%)
Obstrugdo nasal mais Rinorréia catarral 21 18,92
Obstrugdo mais Hidrorréia mais Prurido nasal mais Crises esternutatorias 17 15,32
Obstrugdo nasal 12 10,81
Obstrugdo nasal mais Rinorréia mucopurulenta 10 9,01
Obstrugdo mais Rinorréria catarral Prurido nasal mais Crises esternutatérias 10 9,01
Obstrugio Hidrorréia Crises esternutatérias 9 8,11
Obstrugdo nasal mais outros 30 27,02
Outros sem obstrugédo nasal 2 1,80
TOTAL 111 100,00

- Distribuicao quanto a suspeita clinica: Das suspeitas clinicas, o quadro
apresentado foi o seguinte:
a) rinopatiasinfecciosas: 35,14 %;
b) rinopatias alérgicas: 31,53%;
c) rinopatias mistas: 17,12%.
(GRAFICO 11)
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- Distribuicao da citologia nasal com cotonete e com papel manteiga em
relacao ao mastécito: Na citologia nasal, colhida com papel manteiga, tivemos o
seguinte quadro: 46,88% dos 95 pacientes apresentaram auséncia de mastécitos e
46,88% apresentaram vérias células com mastdcitos em toda a lamina; 51,52 % dos 67
pacientes com citologia nasal obtida com cotonete apresentaram vérias células com
mastécitos em toda a lamina e 45,45% apresentaram auséncia de mastécitos. Deve-

se salientar que 6,24 % dos 96 pacientes apresentaram 3 ou mais mastdcitos em cada
campo. (TAB VI)
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TABELA VI
DistrubuicAo por citologia nasal com cotonere € com papel manteiga:
MASTOCITOS
Mastoécitos com cotonente com papel manteiga
f (%) f (%)
e 30 45,45 45 46,88
<« 35 D152 45 46,88
o 2 3,03 4 4,16
++ - - 1 1,04
+++ - - 1,04
TOTAL 67 100,00 95 100,00

- Distribuicao quanto a interpretacao laboratorial: Das interpretacoes
laboratoriais, constatamos a presenga de rinopatias, assim analisadas:
a) infecciosas: 35,14 %;
b) alérgicas: 22,52%;
c) mistas:29,73%;
d) vasomotoras:; 12,61%.
(GRAFICO IV)
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- Distribuicao quanto a cultura: Nesta analise houve um grande nimero de
germes conforme pesquisa:
a) Staphylococcus Epidermides 26,13%;
b) com associagao de dois ou mais germes: 25,22 %;
c) apresentaram cultura negativa: 4,5%.
(TAB VII)
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TABELA VII
Distribuicao por culiura - 111 pacientes
Cultura Freqiiéncia (%)
Negativa -] 4,50
Staphylococcus epidermides 29 26,13
Staphylococcus aureus 22 19,82
Streptococcus pneumoniae 9 8,11
Staphylococcus hominis 6 5,41
Staphylococcus haemolyticus 3 2,7
Staphylococcus xylosus 2 1,80
Enterobacter aerogenes 1 0,90
Staphylococcus capitis 1 0,90
Streptococcus viridans 1 0,90
Haemophylos sp 1 0,90
Proteus mirabilis 1 0,90
Streptococcus beta haemolyticus 1 0,90
Pneumococo 1 0,90
Associagdo de 2 ou mais germes 28 25,22
TOTAL 111 100,00

- Distribuicao daprofissao quanto ainterpretacao laboratorial emrinopatia
alérgica: Para as 25 interpretagdes laboratoriais das rinopatias alérgicas, 56%
ocorreram em estudantes e 20% em menores de seis anos. (GRAFICO V)
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- Distribuicdo do inicio da doenca pela interpretacao laboratorial: De
acordo com a interpretacéo laboratorial, realizado nos 111 pacientes, tivemos um
percentualde 18,03% que apresentaram rinopatia mista ha trés anos ou mais, da data
da primeira consultae 12,62 % apresentaram rinopatia infecciosa entre seis meses e um
ano da data da primeira consulta. (TAB VIII)

TABELA VIII
Distribuigao do inicio da doenga por interpreragio laborarorial - 111 pacientes

Interpretacao R.infec. R.alerg. R.mista R.vasom. TOTAL (%)
Inicio f (%) f (%) f (%) f (%)

0 até 1m 8 121 - - 1 0,90 - - ] 8,11
1m até 6m 7 831 AR byl 2 4,80 1 0,90 12 10,81
6m até 1a 14 12,62 1 0,90 5 4,50 3 2270 23 20,72
1a até 3a 5 4,50 6 541 5 4,50 1 - .0,90 17 15,31
3a ou mais 5 4,50 16 14,41 20 18,03 g 811 50 45,05
TOTAL 39 35,14 25 2252 33 29,73 14 12,61 111 100,00

- Diferenca de proporcgées citolégicas, colhida com cotonete e papel
manteiga, num mesmo paciente emrelacao ao neutréfilo (51 pacientes): Nao
existiu diferenca significativa entre pacientes nas diversas classificagdes da citologia
nasal com cotonete e papel manteiga, quanto a presenga de neutréfilos. (TAB [X)

TABELA IX
Teste 2 para diferenca entre proporgoes de citologia nasal com cotonere €
com papel manteiga: neutrofilos - 7 1 pacientes

Neutréfilos com cotonete com papel manteiga =z P

f (%) f (%)
+ 8 15,69 i 0,258 0,3981
++ 17 3333 19 37,25 -0,334 0,3693
+++ 26 50,98 25 49,02 0,140 0,4443
TOTAL 51 100,00 51 100,00 - -
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- Diferenca de proporgdes citolégicas, colhida com cotonete e papel
manteiga, num mesmo paciente emrelagao ao eosinéfilo (51 pacientes): Foi
significativa a diferenga de pacientes com numerosas células com eosindéfilos em cada
campo microscépico do papel manteiga (17,65%) em relagéo ao cotonete (5,88%).
(TAB X)

TABELA X
Teste 2 para diferenca entre proporgoe de citologia nasal com cotonere
€ com papel manteiga: esonofilos - 71 pacientes

Esonéfilos com cotonete com papel manteiga 2z P
f (%) f (%)
- 14 27,45 14 27,45 - -
+ 122353 10 19,61 0,427 0,3346
* 10 19,61 713,73 0,731 0,2323
++ 12 23,53 11 21,57 0,209 0,4174
e 3 5,88 9 17.65 -1,785 0,0371
TOTAL 51 100,00 51 100,00 - -

- Diferenca de proporcoes citolégicas, colhida com cotonete e papel
manteiga, num mesmo paciente emrelacao a células epiteliais (51 pacientes):
Nao existiu diferenca proporcionalsignificativa de pacientes nas diversas classificacaes
da citologia nasal com cotonete e papel manteiga, quanto a presenga de células
epiteliais. (TAB XI)

TABELA XI
Teste 2 para diferenca entre proporgoes de citologia nNasal com cotonere € com
papel manteiga: células epireliais - 51 pacientes

Células epiteliais com cotonete com papel manteiga =z P

f (%) f (%)
- 5 9,80 5. 980 - -
+ 38 74,51 40 78,43 -0,227 0,4104
4 1303 5 19,80 0,579 0,2812
e+ 12190 1 1,96 - -
TOTAL 51 100,00 51 100,00 - -
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- Diferenca de proporgdes citolégicas, colhida com cotonete e papel
manteiga, num mesmo paciente em relacao ao mastécito (51 pacientes):
Existiu pequena diferenga proporcional de pacientes nas diversas classificagoes da
citologia nasal em que se faz a uso do cotonete e papel manteiga, em relacao ao
mastéceito. O que se notou foi o favorecimento para os casos colhidos com papel
manteiga em comparagao com os de cotonetes. (TAB XII)

TABELA XII
Teste 2 para diferenca entre proporgoes de citologia nasal com
COTONETE € COM PAPEL MANTEIGA: MASTOCITOS -~ 7 1 pACIENTES

Mastécitos com cotonete com papel manteiga z p

f (%) f (%)
- 24 47,06 22 4314 0,295 0,3839
t 27 52,94 26 50,98 0,137 0,4454
+ - - 2 3,92 - -
++ - - 1. 196 - -
TOTAL 51 100,00 51 100,00 - -

- Comparativo entre suspeita clinica e a interpretacao laboratorial em
todas as rinopatias: Osacertos de diagnésticos, considerando-se todos os 111 casos
de rinopatias foram os seguintes:

a) rinopatia infecciosa: 29,73%;

b) rinopatia alérgica: 18,92%;

c) rinopatia mista: 15,32%;

d) rinopatia vasomotora: 4,50%;

num total de 68,47 % de acertos quanto as rinopatias.

(TAB XIIl e GRAFICO VI)
TABELA XIII
Diagnostico por suspeita clinica € por interpreagao laboratorial - 111 pacientes

Interpretacao R .infec. R. alerg. R. mista R. vasom. TOTAL (%)
Suspeita f (%) f (%) f (%) f (%)

R.infecciosa 33 29,73 1 0,80 5 4,50 - - 39 3513
R.alérgica 2 1,80 21 18,92 9 .81 3 270 35 31,53
R.mista 2 1,80 - - 101532 - - 193812
R.vasomotora - - - - - - T 5 a0
R.inespecifica 2 1,80 EE e T <380 6 541 13 11,1
TOTAL 39 35,13 25 22,52 33 29,73 14 12,61 111 100,00
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Interpretacao
Suspeita

- Comparativo entre suspeita clinica e a interpretacao laboratorial para
cada rinopatia: Os acertos diagnésticos, em cada rinopatia foram da ordem de:

a) rinopatia infecciosa: 84,62%;

b) rinopatia alérgica: 60%;

c) rinopatia mista: 89,47 %;

d) rinopatia vasomotora: 100 %.

(TAB XIV e GRAFICO VII)
TABELA XIV
Diagnostico por suspeita clinica € por interpreragao laborarorial

Interpretacao R. infec R. alerg. R. mista R. vasom. TOTAL (%)
Suspeita f (%) f (%) f (%) f (%)

R.infecciosa 33 84,62 1 2,56 h 282 - - 39 100,00
R.alérgica 2 S 21 60,00 9 2571 3 8,57 35 100,00
R.mista 2 1053 - - 17 89,47 - - 19 100,00
R.vasomotora - - - - - - 5 100,00 5 100,00
R.inespecifica 2 15,38 3 2308 2 1538 6 46,15 13 100,00
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5.0  Discussdo

E freqiiente receber um paciente portador de rinopatia, que, durante a
anamnese, diz estar com alergia (SIC). Tornou-se quase um hébito popular relacionar
qualquer coriza, obstrugao nasal ou espirros a uma patologia alérgica. E fundamental,
portanto, conhecer profundamente os aspectos clinicos rinoscépicos e laboratoriais
para nao se enveredar por um caminho de diagnéstico incorreto e sem diferenciagao
adequada. Nao houve nenhum direcionamento para os casos mais simples e
complicados, agudos ou crénicos. Buscou-se unicamente avaliar um novo método de
coloragao proposto por SHIMIZU, associando-se a cultura e antibiograma para formar
dados mais precisos na diferenciagao dos diversos tipos de rinopatias.

A forma de colheita do exsudato nasal foi cuidadosamente observada. Por
nao existirem dados concretos da que seja ideal, utilizou-se o cotonete nao hidréfilo
e papel manteiga.

Neste estudo, verificou-se (TAB II) que a predominé&ncia das rinopatias, em
termos de idade, atingiu seu maior indice entre sete e 30 anos, independente de sexo

(TAB IV).

A diferenca laboratorial entre os exsudatos, colhidos com papel manteiga
e com cotonetes, foi significativa quando da visualizacao de eosindfilos (TAB X) e
mastécitos (TAB XIlI), e sem significado para neutréfilos (TAB [X) e células epiteliais
(TAB XI).

Outro detalhe de fundamental importancia é que se observou vantagem da
coloragao proposta por SHIMIZU em relagao a de WRIGHT para a visualizagao de
eosindfilos. Esta se utiliza de imersao, fazendo-se necessario aumentos microscépicos
acima de 40 vezes, o que na outra nao ocorre.

Notou-se também que a coloragao de SHIMIZU é mais eficaz que a de
LEISHMANe GIENSA para visualizar mastécitos e eosinéfilos.

Ainclusao na citologia nasal da cultura e antibiograma (quando da presenga
de germes patogénicos), foi de substancial valia. Assim, pode-se diferenciar de pronto
um processo infeccioso puro ou associado a alergia, excluindo-o de forma antecipada
e definitivamente das patologias alérgicas puras. Desta forma a terapéutica antibiética
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pode ser adequada a necessidade de seu uso.

E importante salientar o critério pelo qual se realizou a interpretagdo
laboratorial do exame citolégico, a qual foi baseada na quantidade de elementos
celulares encontrados e na predominéncia de um sobre os outros.

Constatamos em nosso estudo que, quando a presenga de neutréfilos for
significativamente maior que a de eosindfilos, com auséncia de mastécitos associado
ao desenvolvimento de germes patogénicos, sinaliza-se para rinopatia infecciosa pura.

(Figura 3)
Exemplo:  Neutrdfilos +++
Eosindfilos -
Célula Epiteliais +
Mastécitos -
Cultura: positiva para germes patogénicos

Diagnéstico provavel: rinopatia infecciosa pura

FIGURA 3 - Lamina: Rinopatia infecciosa

O mesmo resultado sem cultura positiva para germes patogénicos nao
reforga tanto a rinopatia infecciosa, mas, pelo menos, elimina a possibilidade de
rinopatia alérgica.

Da mesma forma, um resultado laboratorial totalmente inverso, isto é, com
predominancia significativa de eosinéfilos sobre os neutréfilos e presenca de mastdcitos
mais cultura negativa, deparamos possivelmente com um quadro de rinopatia alérgica
pura. (Figura 4)
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Exemplo:  Neutrdfilos +
Eosinéfilos +++
Células Epiteliais +
Mastdcitos +
Cultura: negativa para germes patogénicos

Diagnéstico provével: rinopatia alérgica pura.

FIGURA 4 - Lédmina: Rinopatia alérgica

O mesmo resultado sem a presenga de mastécito nao invalida a suspeita de
rinopatia alérgica, mas praticamente elimina o componente infeccioso.

Acombinagao dos dois achados laboratoriais sugere rinopatia mista (alérgica
e infecciosa), quando da presenga de germes patogénicos na cultura. (Figura 5)

Exemplo:  Neutréfilos +++
Eosindfilos b
Células Epiteliais +
Mastécitos +
Cultura: positiva para germes patogénicos

Diagnéstico provavel: rinopatia mista.
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FIGURA 5 - Lédmina: Rinopatia mista

Quando oresultado laboratorial, mostrar-se pobre em quantidade de todos

os elementos celulares e cultura negativa em todos os casos, fecha-se praticamente, o
diagnéstico de rinopatia vasomotora. (Figura 6)

Exemplo:

Neutréfilos ++

Eosindfilos +

Células Epiteliais +

Mastécitos -

Cultura: negativa para germes patogénicos

Diagnéstico provéavel: rinopatia vasomotora.

FIGURA 6 - Lémina: Rinopatia vasomotora
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Nao procuramos estabelecer um resultado “padrao-normal”, visto que
todos os pacientes deste estudo eram portadores de rinopatias. A clinica de
normalidade nasal e auséncia de qualquer sintoma deve ser considerado o padrao,
dispensando qualquer exame citolégico.
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6.0 Conclusdes

Em face dos estudos realizados, constatou-se que a colheita com papel
manteiga é melhor para a visualizagao de eosinéfilos e mastdcitos .

A citologia nasal HANSEL-SHIMIZU mostrou-se um excelente exame
complementar para diagndstico de rinopatias, apresentando uma margem de acerto
da ordem de 68,47%, na média dos casos estudados.

A margem de acerto foi significativa para todas as rinopatias, conforme
podemos observar: infecciosa 84,62%; mista 89,47%; alérgica 60%; vasomotora
100%.

E fundamental a associagdo da cultura a citologia nasal para que o
diagnéstico seja mais preciso.
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