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REVISAO DE LITERATURA

1- INTRODUCAO

Pélipos nasais sdo lesGes benignas que se originam da mucosa dos seios nasais ou da
mucosa da cavidade nasal'. Normalmente, apresentam-se como estruturas edematosas,
arredondadas, de superficie lisa com pequenos vasos sanguineos, aspecto gelatinoso, de
coloragcdo branco-amarelada. Acometem principalmente o complexo osteomeatal, mas
podem aparecer, mais raramente, no septo, nas conchas nasais e na rinofaringe2.

A polipose nasossinusal € uma doenca inflamatéria cronica da mucosa respiratoria nasal
e dos seios paranasais que se manifesta pela formacdo dessas formacdes polipoides,
geralmente bilaterais®. Quando unilateral, deve ser feito o diagndstico diferencial com
doencas malignas, seja por exames de imagem ou por bidpsia®.

Sua etiologia permanece desconhecida, mas acredita-se ser multifatorial®. Fatores no
local, como infeccdes bacterianas ou alteracBes estruturais como desvios de septo e
variagOes anatdmicas do meato médio resultam em uma resposta inflamatéria local, que
causa o aparecimento de ulceragcbes mucosas seguidas do prolapso da submucosa,
desencadeando reepitalizacao e proliferacdo glandular. Citocinas, fatores quimiotaticos e
outros mediadores sdo produzidos por fibroblastos e células epiteliais que perpetuardo o
processo inflamatoério. Devido a esses fatores, a absorcdo de ions no estroma fica alterada,
gerando maior edema e crescimento do polipo. Defende-se também que a predisposicdo
genética pode fazer parte da patogenia dessa doenca®.

A polipose nasal apresenta grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, ao afetar
a vitalidade e a salde geral, principalmente a saide mental. Traz limitagdes sociais e
laborativas, causando pior qualidade de vida que outras doencas crénicas como a artrite

reumatoide, diabetes insulinodependente e doenga pulmonar obstrutiva cronica’.

EPIDEMIOLOGIA

A polipose nasal é uma patologia comum, acometendo cerca de 1% a 5% da populagao
mundial”. Estudos com cadaveres chegaram a obter uma taxa de prevaléncia de até 42%8.
A prevaléncia exata é desconhecida®. Entretanto, séo responsaveis por 44% dos casos de
massa na cavidade nasal, sendo a causa mais comumente encontrada. Além disso, aparecem
como 5%, aproximadamente, dos atendimentos na otorrinolaringologia®.

Acomete mais individuos de classes com menor renda familiar e ndo tem predilecéo por

etnia®®. Afeta preferencialmente pessoas de meia idade, sendo mais frequente em maiores
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de 50 anos e menos em idosos acima de 80 anos®112, E mais raro na faixa etéria pediatrica,
com incidéncia de 0,1% a 0,216% em menores de 16 anos. Quando acomete essa
populacdo, torna-se necessaria a investigacdo de patologias associadas, como doencas
mucociliares, destacando a fibrose cistica, ou imunodeficiéncias. Na fibrose cistica, a
prevaléncia de pdlipos pode variar de 6% a 48%134,

Quanto ao género, o que predomina é o masculino com 52% a 66,6% e uma relacéo de
1,69 a 3 vezes maior prevaléncia que o feminino®®. No entanto, em portadores de asma, a
polipose é mais frequente nas mulheres e se manifesta em cerca de 16,5% dos pacientes
maiores de 40 anos'%,

Quanto a outras doencas associadas, a intolerancia ao acido acetilsalicilico (AAS)
representa cerca de 11% a 20% de prevaléncia. Enquanto, a rinite alérgica aparece com
0,5% a 1,5%?°.

Apesar de nédo ter a etiologia bem definida, cerca de 14% dos pacientes possuem
antecedentes familiares de pdlipos nasais, 0 que reforca a sua participagcdo na patogenia da

doenca'®.

HISTOLOGIA

Os pdlipos séo estruturas formadas por epitélio pseudoestratificado colunar ciliado, com
membrana basal espessa, tecido estromal frouxo, com poucos vasos, estruturas glandulares
(30 a 50 celulas mucosas posicionadas ao redor de um limen) e células caliciformes. A
distribuicdo das células caliciformes no epitélio é extremamente irregular, com grande
variacdo entre diferentes polipos, e também dentro do mesmo. N&o possuem elementos
neuroldgicos16.

O surgimento de tal entidade representa um fendmeno sistémico complexo pelo qual a
mucosa respiratoria sofre uma transformacdo metaplasica escamosa2.

A inflamacdo cronica na submucosa esta presente praticamente em todos 0s casos de
polipose. Apresenta grande quantidade de células inflamatorias como linfocitos,
mastocitos, basofilos e predominancia de eosinéfilos. Além da presenca de mediadores
como citocinas e fatores de crescimento atuantes no local, produzidos por linfécitos T,
fibroblastos, células epiteliais e células circulantess.

Os efeitos das citocinas e dos fatores de crescimento podem ser responsaveis pelas

diferentes fases do processo de formacdo do polipos.
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Os polipos podem ser classificados segundo os seguintes tipos histoldgicos: edematoso
ou eosinofilico, fibroinflamatdrio, pélipo com hiperplasia de glandulas seromucinosas e
com estroma atipico*?.

O edematoso é caracterizado pela presenca de grande quantidade de eosindfilos e
mastdcitos associada ao edema do estroma, pela hiperplasia de células caliciformes no
epitélio respiratdrio e pelo espessamento da membrana basal que separa o epitélio do
estroma edematoso. E o tipo predominante, responséavel por 86,3% dos casos*?.

O fibroinflamatorio apresenta predominio de linfocitos associado a intenso infiltrado
inflamatorio. Possui escassez de edema estromal e de hiperplasia de células caliciformes.
Presente em 7,3% dos casos*?.

O polipo com hiperplasia de glandulas seromucinosas é caracterizado por numerosas
glandulas seromucinosas e estruturas ductais num estroma de padrdo edematoso. Esta
relacionado a 5,3% dos casos*2.

O pdlipo com atipia de estroma possui células estromais bizarras e atipicas, podendo ser

irregulares e hipercromaticas. Presente em 1,1% dos casos?.

QUADRO CLINICO

As manifestagdes clinicas variam de acordo com o tamanho e extens&o do polipo!’. Pode
ser um quadro assintomatico, sendo achado de exame fisico® ou manifestar-se clinicamente
com obstrucdo nasal, hiposmia/anosmia, rinorreia (anterior ou posterior), epistaxe e menos
frequentemente com roncos, distirbios do sono, cefaleia, dor facial e irritabilidade®4,

A obstrucdo nasal é a principal queixa, cerca de 80 a 100% dos casos, sendo uni ou
bilateral, dependendo da cavidade nasal acometida e podendo vir acompanhada de
sintomas alérgicos como coriza, prurido nasal (39 a 62%) e espirros em salva (21 a 88%)2.

O pélipo pode causar alteracdo na drenagem e aeracao dos seios paranasais, gerando dor
facial (20,8% dos casos) e quadros infecciosos (66,6%), caracterizados por rinorreia
purulenta, tosse noturna e febre2.

Outros sintomas como gotejamento pods-nasal (18 a 58%), epistaxe (11 a 17%),
irritabilidade, disturbios do sono, roncos noturnos (2%), halitose (2%), alteracdo no
paladar, cefaleia, queixas otoldgicas (4 a 44%) e oftalmologicas (2 a 39%) podem estar
também presentes®t. Alguns casos (2,7%) podem apresentar deformidade facial*.

A hiposmia e a anosmia sdo os disturbios olfatorios predominantes (20 a 90% dos casos)

e possuem intensidade ligada ao agravamento do quadro clinico?.
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A polipose pode se associar, muitas vezes, com quadros de rinossinusopatia cronica,

piorando essa condigéo clinica®.

DIAGNOSTICO

O diagndstico pode ser dado através do exame fisico e dos exames complementares.

O exame fisico é composto pela avaliagdo estética e pela visualizagdo da cavidade nasal,
através do uso do especulo nasal e da fonte luminosa (fot6foro) ou pela iluminag&o indireta
(espelho frontal) 2.

Na inspecdo, pode ocorrer aumento do didmetro do seio etmoidal, gerando
hipertelorismo, quando a doenca se manifesta precocemente ou alargamento da piramide
nasal, quando sdo extensos? &,

A rinoscopia anterior s6 permite analisar o terco anterior da cavidade nasal, com
sensibilidade baixa (44%) para detec¢do dos polipos'®. Dessa forma, a endoscopia nasal,
com o uso das fibras opticas, por ter uma maior acuracia, € mais utilizada®®.

A endoscopia permite melhor visualizacdo, principalmente da area de insercdo, dos
limites, do estado da mucosa e das alteragbes anatdmicas existentes®. Observa-se através
dela as massas acinzentadas ou roseas e de consisténcia amolecida, pouco dolorosas e
sangrantes ao toque. Além de irregularidade da mucosa adjacente, e frequentemente, a
presenca de secrecdo branco-amarelada?.

Quanto aos exames de imagem, a radiografia dos seios paranasais possui baixa
sensibilidade no diagnostico, mostrando somente opacificacdo nos seios afetados. Dessa
forma, ndo é uma opcédo muito indicadal.

A tomografia computadorizada (TC) dos seios é o principal exame. Além de revelar a
localizacdo exata do polipo e os detalhes, serve de orientacdo para a abordagem cirurgica.
Entretanto, a TC ndo se configura como exame primario para diagnostico, sendo optada
quando hé indicacdo para cirurgia, quando ndo ocorre melhora com o tratamento e na
suspeita de complicagBes. Também é utilizada na diferenciagdo com patologias malignas®.
A TC n#o possui valor prognostico quando se trata da polipose nasossinusal?,

A ressonancia magnética auxilia no diagnostico, principalmente na diferenciagdo com
neoplasias’.

O exame considerado padrao-ouro e que determina o diagnostico definitivo é a analise
histopatologica através da bidpsia do pdlipo, visto que, permite a determinacdo do

prognostico e auxilia na terapéutica adequada®’+8.
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Além do diagndstico da polipose, suas patologias associadas podem ser diagnosticadas

através de exames especificos para cada uma delas, como espirometria e teste do suor?®,

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A polipose nasal faz diagnostico diferencial com patologias neoplasicas e nédo
neoplasicas, sendo as Gltimas as mais comuns®.

Dentre as ndo neoplésicas, tem-se o pdlipo antrocoanal, rinosporidiose, rinoscleroma,
rinolito e outros®.

O polipo antrocoanal, também conhecido como polipo de Killian, manifesta-se como
uma lesdo Unica, unilateral, que acomete principalmente criancas e adultos jovens. E
responsavel por 4 a 6% dos polipos. Origina-se de uma hipertrofia da mucosa do antro do
seio maxilar e, desenvolve-se através de estimulos desconhecidos, em direcdo a coana e a
parte posterior da nasofaringe, podendo chegar a orofaringe. Seu quadro clinico é marcado
pela obstrugéo nasal, normalmente, unilateral, mas pode ser bilateral em casos de massas
muito extensas, podendo levar ao desvio de septo. Existe a presenga de secre¢do mucosa
ou mucopurulenta que pode obstruir o éstio da tuba auditiva, gerando uma otite média
secretora. A epistaxe, apesar de ndo ser classica dessa doenca, pode ocorrer. Ao exame
fisico, observa-se um pélipo Unico saindo da coana. A tomografia computadorizada (TC)
é o melhor exame diagndstico, revelando opacificacdo e preenchimento homogéneo da
cavidade do seio maxilar, da cavidade nasal ipsilateral e do cavum, evidenciando, também,
em alguns casos desvio de septo. A TC auxilia na escolha da técnica cirdrgica por mostrar
com clareza as margens da lesdo.O tratamento é exclusivamente cirdrgico, existindo varios
acessos para abordagem do pdlipo. Os mais utilizados sdo a microcirurgia endonasal, a
cirurgia endoscopica e a técnica de Caldwell-Luc?.

A rinosporidiose é uma doenca rara de etiologia fungica, causada pelo Rhinosporidium
seeberi, adquirida através da inalacdo de poeira ou contato com &gua contaminada.
Acomete mais comumente a cavidade nasal. Caracteriza-se por uma massa tumoral
polipoide friavel, lobulada, indolor, com implantagéo septal. Manifesta-se com obstrugao
nasal, epistaxe e rinorreia. O diagnostico é dado histologicamente: sdo cistos globulares
contendo enddsporos, recoberto por agrupamento de eosinofilos, com reacdo
granulomatosa. O tratamento é uma associagéo da cirurgia com o diamino-difenil-sulfona
ou com a anfotericina para evitar recidiva??.

O rinoscleroma é uma doenca granulomatosa rara, causada pela bactéria Klebsiella

rhinoscleromatis, que acomete principalmente a cavidade nasal. A manifestagéo clinica é
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dividida em fases. Primeiro, aparecem os sintomas de rinite alérgica, seguidos por massa
de tecido de granulacéo e, ap6s, grosseira cicatriz tecidual, podendo ocorrer estenose do
vestibulo do nariz e da laringe. O diagndstico é sugerido pelo anatomopatolégico e
confirmado pela imunohistoquimica. Pode ser feito também pela cultura e bacterioscopia.
O tratamento € a antibioticoterapia prolongada, associada ao tratamento cirargico quando
ha lesBes granulomatosas ou estenose cicatricial?®24,

Os rinolitos sdo massas nasais calcificadas, compostas por sais de fosfato de calcio e de
magnésio, carbonato de calcio, compostos organicos e agua. Manifesta-se com obstrucao
nasal, rinorreia purulenta e fétida unilateral, cacosmia e epistaxe recorrente. Pode ocorrer,
raramente, rinossinusite ou cefaleia associadas. O diagndstico é através de tomografia
computadorizada ou endoscopia nasal. O tratamento é cirirgico?>.

Quanto as patologias neoplasicas, as de carater benigno sdo mais comuns,
principalmente o nasoangiofibroma nasofaringeal e o papiloma invertido®. O primeiro é
um tumor vascular raro, localizado mais comumente na regido do forame esfenopalatino,
gue acomete quase exclusivamente adultos jovens do sexo masculino. Néo é encapsulado,
apresentando potencial de destruicdo local e alta taxa de recorréncia. A cirurgia é
considerada a melhor conduta nessa patologia?®. Ja o segundo, é um tumor raro, com
incidéncia de 0,5 a 4%, que se origina no epitélio scheideriano da parede nasal lateral e
cresce em direcdo ao estroma. Acomete predominantemente pacientes do sexo masculino
entre 40 e 50 anos. Manifesta-se com obstrucdo nasal, rinorreia e epistaxe. O tratamento é
cirirgico e apresentam altos indices de recidiva?’.

As neoplasias malignas sdo mais raras, sendo menos de 1% de todos os carcinomas e
apenas 3% das de cabeca e pescoco?®. Podem ser silenciosas durante anos, e ao se
manifestarem, o0s sintomas, normalmente, s3o inespecificos'®.  Acometem
preferencialmente pacientes do sexo masculino com faixa etaria em torno de 40-50 anos de

idade!’. O principal tipo histoldgico é o carcinoma de células escamosas®®.

DOENGCAS ASSOCIADAS

A polipose nasossinusal frequentemente se manifesta associada a outras patologias
sistémicas, como asma, fibrose cistica, hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico (AAS),
triade de Samter, rinossinusite cronica, sindrome de Kartagener, sindrome de Young,

rinossinusite fingica alérgica e outras®.
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7.1- ASMA

A associagdo entre asma e polipose nasossinusal (PN) é frequente, possuindo uma
prevaléncia em torno de 7% a 20%. Alguns estudos ainda relatam que 45% dos pacientes
portadores de polipos possuem asma'®. A presenca da PN nesses pacientes é muito mais
frequente que em ndo asmaticos e estima-se que 16,5 % daqueles individuos acima de 40
anos de idade ja apresentardo polipos®*.

Ainda ndo hé a explicacdo exata de como ocorre essa associacdo. Entretanto, a correlacéo
entre elas é fortalecida porque o padro inflamatdrio encontrado em ambas é semelhante!?.
A relacdo pode ser vista de duas formas diferentes: pacientes com asma que desenvolvem
PN ou aqueles com essa patologia e desenvolvem asma em algum momento da vida®®.

A polipose, quando possui essa associacdo, acomete mais mulheres e causa um quadro
mais severo de hiperresponsividade bronquical®. Além disso, de forma geral, os sintomas
clinicos paranasais sdo mais exacerbados e refratarios quando comparados aos de nédo

asmaticos*?.

7.2- FIBROSE CISTICA

A fibrose cistica (FC) € uma doenca autossdémica recessiva cronica causada por mutagdes
no gene CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator) que afeta glandulas
exocrinas e envolve mdltiplos 6rgdos. E a patologia genética letal mais comum em
Caucasianos?.

A incidéncia da polipose nasal (PN) associada varia de 6% a 48% dos pacientes.
Manifesta-se com sintomas em apenas 4% deles no momento do diagnostico da FC. A
fisiopatologia da PN nesse caso continua incerta. Acredita-se que processos alérgicos sejam
uma possivel causa?®.

A associacdo com PN aumenta o risco de infeccdo das vias aéreas inferiores por
Pseudomonas aeruginosa®. Além disso, é comum, também, a presenca de rinossinusite
cronica por causa do acimulo do muco espesso devido a deficiéncia no transporte ciliar®.

Uma das formas de suspeitar de FC é a ocorréncia de p6lipos em criangas e adolescentes
menores que 16 anos, ja que enquanto é a faixa etaria mais comum de diagndstico daquela
patologia, é a incomum nesta®’.

Nas criangas, 0s polipos costumam aparecer bilateralmente, com secrecdo bastante
espessa e podem trazer como consequéncias o hipertelorismo e alargamento da piramide
nasal®32,

Quando ao tratamento, a polipose tende a ser refrataria apds polipectomia®.
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7.3- HIPERSENSIBILIDADE AO AAS

A hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico é bastante encontrada associada a polipose
nasal. Pacientes com PN possuem a hipersensibilidade em cerca de 5 a 36% dos casos®*.

Acredita-se que individuos suscetiveis apresentam maior nimero de receptores de
leucotrienos e também baixos niveis constitucionais de sintese de prostaglandina E2%,

A administracdo do AAS causa um broncoespasmo intenso, associado a rinorreia
abundante, causando obstrugao nasal®*.

A sintomatologia da PN nesse caso é mais acentuada, acometendo mais 0s seios

paranasais, gerando um pior progndstico®®.

7.4- TRIADE DE SAMTER

Formada pela unido entre polipose nasal, intolerancia ao AAS e asma. Foi descrita pela
primeira vez em 1922 por Widal e, por isso, também é conhecida como triade de Widal.
Por volta do final dos anos 60, Samter e Beers universalizaram-na, estabelecendo a
nomenclatura “ Triade de Samter” %,

Predomina no sexo feminino e na faixa etaria entre 20 e 40 anos. Possui uma prevaléncia
de 4,6 a 23% dos pacientes com PN e 0,3 a 2,5% da populacéo geral®*.

A patogenia é complexa e ainda ndo muito conhecida. Porém, defende-se que a presenca
do AAS causa um desequilibrio no metabolismo do &cido aracdoénico pelas vias da ciclo -
oxigenase e lipo - oxigenase, causando a sintomatologia®.

Ainda € uma patologia subdiagnosticada. Manifesta-se clinicamente como uma asma de
dificil controle, com crises frequentes. Evolui para uma asma grave e associa-se com
rinorreia, obstrucdo nasal e formagdo dos polipos nasais. A intolerancia ao AAS pode
causar broncoespasmo intenso com rinorreia e lacrimejamento abundante®.

A triade normalmente manifesta-se inicialmente com a asma, depois com a
hipersensibilidade seguida do polipo. Entretanto, podem existir casos em que apenas 2
componentes aparecem®?,

E a forma mais agressiva de PN, com acometimento grave e refratario ao tratamento,

apresentando pior progndstico®.

7.5- RINOSSINUSITE CRONICA
A rinossinusite € uma inflamagcdo da mucosa nasossinusal em resposta & acdo de

eventos infecciosos, traumaticos, exposi¢do a quimicos ou mesmo acdo de alérgenos
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desencadeando um estado inflamatorio da mucosa®. E classificada como crénica, quando
a duracéo dos sintomas ultrapassa 12 semanas®’.

As rinossinusites crénicas podem aparecer associadas a polipos nasais ou sem essa
associacdo. A histopatologia é diferente, apresentando-se com um padrdo de infiltracdo
eosinofilico na primeira e neutrofilico na segunda. Além disso, existe uma diferenca no
tipo de resposta inflamatoria presente, tendo uma diminuicéo significativa das dosagens de
interleucinas envolvidas na rinossinusite com polipose®.

Pode vir associada a Triade de Samter, manifestando-se com a seguinte clinica: edema
periorbitario, halitose, dor a palpagéo facial, correspondente a regido dos seios maxilar,
frontal e etmoidal, secrecdo em regido de meato médio ou nas fossas nasais, drenagem

posterior de secre¢io mucopurulenta, hiperemia de parede posterior de orofaringe®’.

7.6- SINDROME DE KARTAGENER

E uma doenca hereditaria autossdmica recessiva que na sua expressido completa é
caracterizada por rinossinusites de repeticdo, bronquite cronica associada a bronquiectasia
e situs inversus®. E um subgrupo da Sindrome da Imotilidade Ciliar, também chamada de
Discinesia Ciliar Primaria“.

As células ciliadas possuem uma alteracdo na ultra-estrutura que induz discinesia
mucociliar, com estase do tapete mucociliar ao longo das vias respiratdrias. Essa
disfuncdo facilita a aderéncia e invasdo de virus e bactérias, causando infeccles
repetitivas ou cronicidade®,

Essas infeccBes de repeticdo acabam induzindo a polipose nasossinusal, em até 18%
dos casos, de forma precoce, a bronquite crdnica, a bronquiectasia e a areas de atelectasia

pulmonar3®42,

7.7- SINDROME DE YOUNG
E composta pela associagdo entre azoospermia de causa obstrutiva e infecgoes
respiratorias de repeticdo e é outra apresentacdo clinica da discinesia ciliar primaria®2.
O diagnostico é realizado através da anamnese, principalmente se ha histéria familiar
de consanguinidade*’. Aproximadamente 1/3 das criangas apresenta polipos nasais

associados®.
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7.8- RINOSSINUSITE FUNGICA ALERGICA

E a inflamacdo da mucosa dos seios paranasais causada pela reagdo de
hipersensibilidade a fungos do género Aspergillus e ndo pela acédo direta deles. Faz parte
das infecces fingicas ndo invasivas junto com o micetoma®**,

Corresponde a 5-10% das sinusites cronicas, sendo mais frequentes em adolescentes
e adultos jovens, com idade media de diagnostico de 21,9 anos. Possui leve predominio
no sexo masculino na infancia e adolescéncia e no sexo feminino na vida adulta®.

O quadro clinico é caracterizado pela obstrucdo nasal, sintomas de rinite alérgica e/ou
de sinusite cronica, rinorreia purulenta de coloracdo verde escura ou marrom, drenagem
posterior e cefaleia. No exame fisico, pode-se encontrar hipertrofia de cornetos, pélipos
nasais, alteracGes faciais e/ou orbitarias**. Autores como Bent e Kuhn, inclusive,
colocam pélipo nasal como um dos critérios diagnosticos da rinossinusite fungica
alérgica®.

O tratamento requer, na maioria das vezes, 0 manejo clinico e cirurgico, com o

objetivo de erradicar o fungo da cavidade e modular a resposta imune local*.

TRATAMENTO

O tratamento da polipose nasal é composto pela associacdo entre 0 acompanhamento
clinico e a cirurgia, quando indicada. O objetivo € eliminar ou reduzir ao méximo o
tamanho do pdlipo, resolvendo a obstrucdo nasal, melhorando a drenagem dos seios e
restaurando a olfacdo e o paladar. Algumas vezes, é necessario tratar doencas associadas,
como asma ou rinite alérgica?.

O acompanhamento clinico é realizado através da observacdo e do tratamento
medicamentoso. Quanto a este ultimo, os corticoides topicos melhoraram os resultados
em doencas de vias aéreas superiores e inferiores®. A eficacia é atingida pelo efeito anti-
inflamatério combinado com a reducdo da infiltragdo eosinofilica das vias aéreas?.

Os corticoides topicos nasais sdo o tratamento de escolha, sendo os preferidos para
uso cronico, pois apresentam baixa absor¢do sisttmica e menos efeitos colaterais.
Entretanto, possuem acdo mais discreta dentro dos seios paranasais. Também sédo
utilizados para evitar recorréncia apds cirurgia de remogao*24%. Aqueles que apresentam
acdo comprovada sdo a fluticasona e a budesonidal®. A taxa de sucesso da terapéutica
esta em torno de 60,9 a 80%. O insucesso esta relacionado, principalmente, a resisténcia
intrinseca a droga, mediada por mecanismos celulares. No entanto, também se relaciona

a falta de adeso ao tratamento e a casos extensos de pdlipos?®.
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Apesar de serem muito pouco frequentes, os corticoides topicos podem causar 0S
seguintes efeitos colaterais: sensacdo de secura nasal, hemorragia transitoria, perfuracdo
do septo (casos bem raros), candidiase oral e em hipofaringe e dermatite de contato*’.

Os corticoides sistémicos sdo reservados para casos avancados, refratarios ou em
situacdes particulares quando existe a associacdo com doencas alérgicast. Os mais
utilizados séo prednisona, prednisolona e betametasona?. Devem ser utilizados por curto
periodo devido a seus efeitos colateraist. Em pacientes com doengas como diabetes
mellitus, osteoporose, tuberculose, hipertensao arterial sistémica, doencas psiquiatricas,
glaucoma, insuficiéncia cardiaca ndo controlada e Ulcera péptica, o cuidado com o tempo
de uso deve ser maior 849,

Os efeitos colaterais causados pelos corticoides sistémicos sdo bem conhecidos e
dependem da dose e da duracdo do tratamento. Os mais importantes sdo supressao do
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, alteracbes no metabolismo 6sseo e retardo do
crescimento em criangas. Também podem ocorrer: diabetes mellitus, catarata
subcapsular posterior, glaucoma, miopatia, necrose avascular dssea, atrofia da pele,
cicatrizacdo tardia de feridas, hipertricose, acne, dermatite perioral, telangectasias,
importante retencdo de sodio e excregdo de potassio, aumento do apetite com ganho de
peso, aparéncia semelhante a Cushing, variacdes psiquiatricas que variam de labilidade
emocional a sintomas psicoticos, dislipidemia, hipertensdo arterial, Glcera gastrica,
pancreatite e aumento do risco de infeccdes*’.

A lavagem nasal com solucdo salina é utilizada associada a medicac¢do, no pré e pds-
operatorio. Devido a sua acao de retirar crostas e de ajudar na drenagem mucociliar, é
importante como preparacéo para uso da medicacéo topica®.

Antibidticos podem ser utilizados na polipose nasal para 0 manejo de rinossinusite
aguda e crbnica associadas, porém ndo apresentam efeito para pélipos ndo complicados.
Podem ser associados a mucoliticos nas doencas acima para melhor efetividade. Os
macrolideos sdo os mais utilizados?.

Outros medicamentos vém sendo estudados acerca de seu uso para tratamento dos
polipos, dentre eles: antileucotrienos, anti-histaminicos, capsaicina, L-ASA (para
dessensibilizaco a aspirina), omalizumabe®’.

O tratamento cirurgico é limitado aos casos de refratariedade ao medicamentoso ou
de lesdes extensas'4. O objetivo é reparar a fisiologia nasal através da retirada dos
polipos e da abertura de todos os seios paranasais envolvidos, o que é capaz de gerar

melhora clinica significativa®. Entretanto, nenhuma técnica cirirgica provou ser
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completamente curativa e 0s pacientes, frequentemente, precisam se submeter a
procedimentos repetidos, mesmo com a terapia medicamentosa a longo prazo?.

A cirurgia endoscépica funcional dos seios da face (FESS- Functional Endoscopic
Sinus Surgery) € o tipo cirdrgico mais utilizado, visto que demonstrou menores
porcentagens de recorréncia do pélipo, propicia melhor visualizagdo para a cirurgia e
preserva a anatomia nasal®. Através da remocéo cuidadosa do p6lipo e de outros tecidos
moles que estejam obstruindo os éstios naturais, reestabelece a drenagem dos seios
nasais. Pode ser feita com a alca de polipectomia tradicional, instrumentos de aco frio
ou pela técnica de microdesbridamentol. Complicagcfes graves sdo raras, porém pode
ocorrer perda de visdo, dano a artéria carétida interna e vazamento de liquido
cefalorraquidiano ap6s trauma a base do cranio™.

A recorréncia dos polipos € comum nas doencas graves, aparecendo em 5 a 10% dos
casos, ja que o processo inflamatorio local permanece mesmo apos a cirurgial. O uso no
pos-operatorio do corticoide nasal é importante para prevenir recidivas*®. Além disso, o
acompanhamento com o otorrinolaringologista e com exames endoscépicos €

fundamental, ja que informam sobre o progndstico do caso®.
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deve indicar claramente um objetivo ou hipotese; a concepcao e métodos (incluindo
a configuracdo do estudo e as datas, 0s pacientes ou participantes com critérios de
inclusdo e exclusdo e/ou percentuais de participacdo ou resposta, ou fontes dos
dados, e como foi realizada a sua selecdo para o estudo); as caracteristicas essenciais
de quaisquer intervengdes efetuadas; as principais medidas de desfecho; os
principais resultados do estudo; uma se¢é@o de discussao colocando os resultados no
contexto com a literatura publicada e abordando as limitacbes do estudo; e as
conclus@es e implicacdes relevantes para a pratica clinica ou para a politica de salde.
Os dados incluidos nos relatos investigativos devem ser originais e, além disso,
devem ser tdo oportunos e atuais quanto possivel. Exige-se a presenga de um resumo
estruturado. As paginas do manuscrito devem ser consecutivamente numeradas,
comecgando com a folha de rosto (i.€, a pagina do titulo) como pégina 1. No caso de
artigos completos (originais), em geral o texto ndo deve exceder 8-10 paginas
datilografadas com espago simples. Antes da apresentacdo do manuscrito, o texto
deve ser submetido a um corretor ortografico, além de passar por uma cuidadosa
revisdo/edicdo. Ndo ha necessidade de fazer numeracdo de linhas, pois esse
procedimento é automaticamente adicionado pelo Sistema Editorial Elsevier.

Revisoes

Revisdes Sistematicas

A apresentacdo de Revisdes Sistematicas é vivamente incentivada pelos editores da
BJORL. Tais manuscritos abordam uma questdo ou problema especifico que é
relevante para a prética clinica, oferecendo uma revisao sobre um topico especifico
baseada em evidéncias, equilibrada e orientada para o paciente. Tais revisdes devem
conter a questdo ou problema clinico, sendo declarada a sua importancia para a
pratica médica geral, para a pratica da especialidade, ou para a satde publica; a
descricdo de como os elementos de evidéncia pertinentes foram identificados,
avaliados quanto a sua qualidade e selecionados para inclusdo; a sintese das
evidéncias disponiveis, tais como: as evidéncias de melhor qualidade (p. ex., estudos
clinicos bem conduzidos, meta-analises e estudos prospectivos de coorte) devem ter
0 maior destaque; e a discussdo de aspectos controversos e questdes ndo resolvidas.
As revisOes sistematicas devem conter um resumo estruturado.

Revisdo da Literatura

BJORL oferece oportunidade limitada para revisdes de literatura. A maioria se dara
por convite. Preferencialmente, a revisao de literatura deve estar focada em revisoes
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das evidéncias em favor de técnica, procedimento, terapia, ou abordagem diagndstica
e clinica contemporanea.

Relatos de Casos

Relatos de casos descrevem interacdes com um ou de varios pacientes com situacoes
clinicas singulares ou incomuns. A chave para um Relato de Caso aceitavel é a
identificacdo de uma pérola ou sabedoria médica que possa beneficiar futuros
pacientes. O documento deve conter: Resumo (100 palavras); Introducéo; Relato
de Caso; Discussdo; Conclusdo; e Referéncias. Contagem de palavras: 1.100-
1.500 palavras (introdugdo-concluséo); Referéncias: 5-10; Figuras/Tabelas: néo
mais do que um total de 5 figuras e tabelas; Figuras formando multipainéis serdo
contadas como varias figuras; Tabelas com >6 colunas serdo contadas como varias
tabelas.

Cartas ao Editor

As cartas apresentadas para publicacdo, discutindo artigo recente da Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia, ndo devem exceder 400 palavras de texto e 5
referéncias, uma das quais devera ser um artigo recente publicado na Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. Tais cartas devem ser redigidas em espaco duplo,
e seu autor fornecerd a contagem das palavras. As cartas ndo podem ter mais de 3
autores. No texto, devem ser expressamente citados: nome completo, titulagéo
académica e uma unica afiliacdo institucional para cada autor; e 0 endereco de e-
mail do autor correspondente. A carta ndo deve duplicar qualquer outro material
publicado ou apresentado para publicacdo e nem deve conter dados ndo publicados.
Em geral, cartas que ndo atendam a estas especificacfes ndo serdo consideradas. As
cartas serdo publicadas a critério dos editores, estando sujeitas a um processo de
reducdo e de edicdo de estilo e contetdo.

Carta em Resposta

As respostas dos autores ndo devem ultrapassar 500 palavras de texto e 65
referéncias. Tais respostas ndo devem ter mais de 3 autores.

Editoriais

Os Editoriais proporcionam um forum para opinides interpretativas, analiticas, ou
reflexivas relacionadas aos manuscritos do BJORL, ou declaragfes sobre questfes
clinicas, cientificas, ou socioeconémicas. O Editorial, aberto apenas a convidados,
deve ser objetivo e desapaixonado, mas com a probabilidade de oferecer pontos de
vista alternativos e algum tipo de viés. Os Editoriais ndo devem exceder 1.200
palavras, com ndo mais do que 5 referéncias. Os Editoriais ndo devem vir
acompanhados de um resumo.
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ANTES DE COMECAR...

Etica na publicacédo

Para informacbes sobre Etica na Publicacio e sobre orientagdes éticas para
publicacédo em revistas cientificas,
visite http://www.elsevier.com/publishingethics e http://www.elsevier.com/journal-
authors/ethics.

Direitos humanos e dos animais

No caso do manuscrito envolver o uso de animais ou seres humanos, o autor deve
certificar-se de que o estudo descrito foi realizado em conformidade com o Cdédigo
de Etica da Associacdo Meédica Mundial (Declaracdo de Helsinque) para
experimentos envolvendo seres
humanos: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html;
Diretiva EU 2010/63/EU para experimentos envolvendo
animais:http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm;
Requisitos  Uniformes para  manuscritos  apresentados a  revistas
biomédicas: http://www.icmje.org. Os autores devem inserir, no manuscrito, uma
declaragéo expressa de que foi obtido consentimento informado para experimentagéo
com seres humanos. Sempre deverdo ser observados os direitos de privacidade dos
participantes humanos.

Identificacdo dos Pacientes (Descrigdes, Fotografias, Genealogias)

Deve ser obtida uma declaracdo assinada de consentimento livre e esclarecido para
publicacdo (em versdo impressa e on-line) de descricGes, fotografias e genealogias
de pacientes e de todas as pessoas (pais ou responsaveis legais de menores) que
possam ser identificadas (inclusive pelos proprios pacientes) em tais descricGes
escritas, fotografias, ou genealogias. Tal declaracdo deve ser apresentada juntamente
com o manuscrito. Deve ser oferecida a oportunidade, as pessoas envolvidas, de
examinar 0 manuscrito antes de sua apresentacéo. E aceitavel a omissao de dados ou
a pratica de procedimentos que tornem os dados menos especificos com o fim de
manter 0 anonimato dos pacientes; mas nao é aceitavel qualquer alteracdo de tais
dados. Devem ser divulgados apenas aqueles detalhes essenciais para a compreensao
e interpretacdo de uma série de casos ou relato de caso especifico. Embora o grau de
especificidade necessario va depender do contexto do que esta sendo relatado, idades
especificas, raca/etnia e outros detalhes sociodemograficos apenas deverdo ser
apresentados se forem clinica ou cientificamente relevantes e importantes. Permite-
se 0 recorte de fotografias com o objetivo de remover caracteristicas pessoais
identificaveis que ndo sejam essenciais para a mensagem clinica, desde que as
fotografias ndo sofram alteragdes relevantes. N&o apresentar fotografias com o
paciente mascarado. Iniciais dos pacientes ou outros identificadores pessoais nao
devem ser visualizados nas imagens.
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Experimentagéo com animais

No caso de investigacdes experimentais envolvendo animais, especifique na secdo
“M¢étodos” do manuscrito quais foram os protocolos adotados para o manuseio dos
animais, por exemplo, “Foram seguidas as normas da Instituicdo para
experimentacdo com animais.” Para os investigadores que nao contam com
comissBes formais (institucionais ou regionais) de avaliagdo ética, devem ser
seguidos os principios enunciados na Declaracéo de Helsinque.

Comunicac0es pessoais e dados ndo publicados

Os autores devem incluir uma declaracéo de permissao assinada por cada individuo
identificado como fonte de informagdo em uma comunicagéo pessoal ou como fonte
de dados néo publicados, devendo ser especificada a data da comunicagdo e também
se a comunicacdo foi transmitida por escrito ou por via oral. As comunicagdes
pessoais ndo devem ser incluidas na lista de referéncias.

Apresentacdo previa de informagdes

BJORL pode considerar para publicagdo um manuscrito completo em seguida a sua
apresentacdo em uma reunido, ou depois da publicacdo de resultados preliminares
em outros formatos (p. ex., um resumo). Aqueles autores que estdo considerando ou
que pretendem apresentar seu trabalho em uma futura reunido cientifica devem
indicar o nome e data de realizacdo da reunido no formulario de apresentacdo do
manuscrito. Para os trabalhos aceitos, ha a possibilidade de os editores coordenarem
a publicacdo com a apresentagédo na reunido. Aos autores que venham a divulgar, em
reunides cientificas ou clinicas, informacdes contidas em um manuscrito que esteja
sob consideracdo pela Elsevier, fica vedada a distribuicéo de relatos completos (isto
é, copias de manuscrito) ou dados completos apresentados na forma de tabelas e
figuras para os participantes da conferéncia ou jornalistas. E aceitavel a publicacio
de resumos em anais de congressos (impressos em papel e on-line), bem como a
publicacdo de slides ou videos da apresentacdo cientifica no site do encontro. Por
outro lado, no caso de manuscritos em exame pela Elsevier, a publicacéo dos relatos
completos em anais ou on-line, em comunicados de imprensa detalhando os
resultados do estudo, ou a participacdo em conferéncias formais da imprensa ira
comprometer as chances de publicacdo do manuscrito apresentado pela Elsevier. A
cobertura da midia para apresentacfes em reunides cientificas ndo comprometera tal
consideracdo para publicacdo, mas o fornecimento direto de informaces através de
comunicados de imprensa ou de comunicados da midia noticiosa pode fazer com que
a Elsevier desconsidere sua publicagéo.

Conflitos de interesse
Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com

outras pessoas ou organizacdes que possam influenciar de forma inadequada
(tendenciosidade) seu trabalho. Sdo exemplos de possiveis conflitos de interesse:
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vinculo empregaticio, consultorias, posse de a¢des, honorérios, testemunho de perito
remunerado, solicitagdes/registros de patentes e subvencdes ou qualquer outro tipo
de financiamento. Caso inexistam conflitos de interesse, os autores devem indicar:
“Conflitos de interesse: nenhum”. Ver
também http://www.elsevier.com/conflictsofinterest. Outras informacGes e um
exemplo de formulario para Conflitos de Interesse podem ser obtidos
em: http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/p/7923.

Autor correspondente

O autor correspondente sera o representante de todos os coautores como o
correspondente principal junto ao escritorio editorial durante o processo de
apresentacdo e de revisao. Se o manuscrito for aceito, o autor correspondente revisara
um texto datilografado editado e corrigido, tomara decisdes sobre a divulgacéo de
informagdes no manuscrito para a midia e/ou agéncias federais e sera identificado
como o autor correspondente no artigo publicado. O autor correspondente tem a
responsabilidade de garantir que o conflito de interesses relatado estd correto,
atualizado e de acordo com as informacdes fornecidas por cada autor.

Declaracéo de apresentacgéo e de verificagdo do manuscrito

A apresentacao de um artigo para publicacdo implica que o trabalho descrito néo foi
publicado anteriormente (exceto na forma de resumo, ou como parte de uma palestra
ou tese académica publicada, ou ainda como uma pré-impressdo eletronica;
ver http://www.elsevier.com/postingpolicy), que ndo estd sob consideracdo para
publicacdo em outros locais, que a sua publicacdo foi aprovada por todos os autores
e, tacita ou explicitamente, pelas autoridades responsaveis no local onde o estudo foi
realizado e que, se aceita, ndo vai ser publicada em outro local no mesmo formato,
em Inglés ou em qualquer outra lingua, inclusive por via eletrbnica, sem o
consentimento por escrito do titular dos direitos autorais. Para verificar a
originalidade, o seu artigo pode ser verificado por meio do CrossCheck, um servigo
de deteccdo de originalidade: http://www.elsevier.com/editors/plagdetect.

Autoria

Todos os autores devem ter participado com contribui¢des substanciais para todas as
fases a seguir: (1) concepcao e projeto do estudo, ou a aquisi¢cdo de dados, ou analise
e interpretacdo dos dados, (2) elaboracdo do artigo ou reviséo critica para contetdo
intelectual relevante, (3) aprovacéo final da verséo a ser apresentada para publicacao.

Mudancas com relacdo a autoria

Esta politica diz respeito a adi¢do, exclusdo ou rearranjo de nomes dos autores na
autoria de manuscritos aceitos:

Antes de 0 manuscrito aceito ser publicado em uma edic¢éo on-line: Os pedidos para
adicionar ou remover um autor, ou para reorganizar 0s nomes de autores, devem ser
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enviados para o Diretor da Revista pelo autor correspondente do manuscrito aceito,
devendo incluir: (a) razdo pela qual o nome deve ser adicionado ou removido, ou 0s
nomes dos autores reorganizados e (b) confirmacdo por escrito (e-mail, fax, carta)
de todos os autores concordando com a adi¢do, remocao ou rearranjo. No caso de
adicdo ou remocdo de autores, havera necessidade da confirmacdo do autor que esta
sendo adicionado ou removido. Pedidos que ndo forem enviados pelo autor
correspondente serdo encaminhados pelo Diretor da Revista para o autor
correspondente, que devera seguir o procedimento descrito acima. Note-se que: (1)
Os Diretores da Revista informaréo os Editores da Revista sobre qualquer solicitagdo
desse tipo e (2) a publicacdo do manuscrito aceito em uma edicdo on-line ficard
suspensa até que se tenha chegado a um acordo sobre a autoria.

Depois que o manuscrito aceito foi publicado em uma edi¢do on-line: Todos os
pedidos para adicionar, excluir ou reorganizar 0s nomes dos autores em um artigo
publicado em uma edi¢do on-line seguirdo as mesmas politicas mencionadas acima
e resultardo em retificagdo.

Resultados de estudo clinico

Em consonéancia com a posi¢cdo do International Committee of Medical Journal
Editors (Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas), a Revista ndo
levara em consideracao os resultados postados no mesmo registro de estudos clinicos
no qual o registo principal demonstra ser publicacdo prévia, se 0s resultados
publicados estiverem apresentados em forma de resumo estruturado breve (menos
de 500 palavras) ou de tabela. No entanto, desencorajamos a divulgacdo dos
resultados em outras circunstancias (p. ex., reunides de investidores), pois tal acdo
pode por em risco a consideracdo do manuscrito para publicacdo. E importante que
os autores divulguem plenamente todas as postagens do mesmo estudo, ou de estudo
estreitamente relacionado, em registros de resultados.

Protocolos

Os autores de manuscritos relatando estudos clinicos séo incentivados a apresentar
os protocolos do estudo (inclusive o plano completo da analise estatistica),
juntamente com seus manuscritos.

Registro de estudos clinicos

A inscricdo num registo publico de estudos é condicao para a publicacao de estudos
clinicos nesta Revista, em conformidade com as recomendagdes da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE, http://www.icmje.org). Os
estudos devem estar registrados no inicio do recrutamento dos pacientes, ou mesmo
antes. O nuamero de registro de estudo clinico deve ser incluido ao final do resumo
do artigo. Estudo clinico é definido como qualquer estudo investigativo que
prospectivamente designa participantes humanos ou grupos de seres humanos para
uma ou mais intervengdes relacionadas com a saude, com o objetivo de avaliar os
efeitos de desfechos na saude. Intervencfes relacionadas a satde consistem em
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qualquer intervencao usada com o objetivo de modificar um desfecho biomédico ou
relacionado com a salde (p. ex., medicamentos, procedimentos cirurgicos,
dispositivos/equipamentos, tratamentos comportamentais, intervencgdes dietéticas e
mudangas no processo de atendimento ao paciente). Desfechos de salde consistem
de quaisquer medidas biomédicas ou relacionadas com a salde, obtidas em pacientes
ou demais participantes, por exemplo, determinacbes farmacocinéticas e eventos
adversos. Estudos puramente observacionais (aqueles em que a atribuicdo da
intervencdo médica ndo fica a critério do investigador) dispensam registro.

Direitos autorais

ApOs a aceitagdao de um artigo, os autores serao convidados a preencher um “Acordo
de Publicacdo em Periddico” (para mais informagdes sobre este topico e sobre
direitos autorais, visite http://www.elsevier.com/copyright). A aceitacdo do acordo
irdA garantir a mais ampla divulgacdo possivel das informacGes. O autor
correspondente receberd um e-mail confirmando o recebimento do manuscrito,
juntamente com um formulario de “Acordo de Publicagdo em Peridédico” ou um link
para a versdao on-line deste Acordo. Os assinantes podem reproduzir os indices de
matéria ou preparar listas de artigos, incluindo resumos para circulacéo interna,
dentro de suas instituicdes. E necesséria a permissdo do Editor para revenda ou
distribuicéo fora da instituicdo e para todos os demais trabalhos derivados, inclusive
coleténeas e traducgdes (consulte http://www.elsevier.com/permissions). Se foram
incluidos excertos de outras obras protegidas por direitos autorais, o autor (ou
autores) deve obter autorizacdo por escrito dos proprietarios dos direitos autorais,
citando a fonte (ou fontes) no artigo. Nesses casos, a Elsevier oferece formularios
pré-impressos para uso pelos autores;
consulte http://www.elsevier.com/permissions.

Preservacédo de direitos autorais

Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) retém certos direitos; para mais
detalhes, consulte_http://www.elsevier.com/authorsrights.

Papel da fonte financiadora

H4& necessidade de identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizacdo da
pesquisa e/ou preparacdo do artigo, com uma breve descricdo do papel do
patrocinador (ou patrocinadores), se for o caso, no planejamento e modelo do estudo;
na coleta, analise e interpretacdo dos dados; na redacdo do manuscrito; e na decisao
de enviar o artigo para publicacdo. No caso de a fonte (ou fontes) de financiamento
ndo ter tido esse tipo de envolvimento, entdo tal fato deve ser indicado.

Acordos e politicas dos organismos financiadores

A Elsevier estabeleceu acordos e desenvolveu politicas com o objetivo de permitir
que autores cujos artigos aparecam em revistas publicadas pela Elsevier cumpram
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com 0s possiveis requisitos de arquivamento de manuscritos, conforme o
especificado como condicdo para a concessdo de subvencdes e bolsas. Para maior
aprofundamento sobre acordos e politicas existentes,
visite http://www.elsevier.com/fundingbodies.

Politica de embargo

Todas as informacdes concernentes ao conteudo e data de publicacdo de artigos
aceitos séo estritamente confidenciais. A liberacdo néo autorizada de manuscritos
para pre-publicacdo pode resultar em rescisdao da aceitacdo e em rejeicao do artigo.
Esta politica se aplica a todas as categorias de artigos, incluindo Investigacdes
Originais, RevisOes, Editoriais, Comentarios, Cartas, etc. Ndo € permitido que
informacdes contidas em artigos aceitos ou sobre tais artigos aparecam na midia
impressa, em formato digital, de audio ou de video, ou que sejam publicadas pela
midia de noticias até as 15:00 h (horario central) na terceira quinta-feira do més (ou
outra data de embargo de liberacdo especificada, para 0s casos em que 0s artigos
sejam liberados mais cedo).

Uso nao autorizado

Os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente da Elsevier e nédo
podem ser publicados em outro local sem permissao por escrito. Fica vedado o0 uso
ndo autorizado do nome, logotipo ou de qualquer conteldo da Elsevier para fins
comerciais ou para a promocao de bens e servigos comerciais (em qualquer formato,
inclusive impressdo, video, audio e digital).

Idioma (uso e servigos de edi¢ao)

Escreva seu texto em bom portugués. Se o texto for escrito em inglés, aceita-se tanto
o0 uso do inglés americano quando do britanico, mas ndo uma mistura destes. Se vocé
sentir que seu manuscrito em inglés pode depender de uma revisdo para eliminar
possiveis erros gramaticais ou ortograficos e para se conformar ao inglés cientifico
correto, podera usar o servigo English Language Editing, disponivel na Loja Virtual
da Elsevier (http://webshop.elsevier.com/languageediting/); ou visite 0 nosso site de
suporte ao cliente (http://support.elsevier.com) para obter mais informacdes.

Consentimento informado e detalhes dos pacientes

Estudos com pacientes ou voluntarios necessitam de aprovacao da Comisséo de Etica
e de consentimento informado, que deve ser documentado em papel. Os
consentimentos, permissdes e liberacdes apropriados devem ser obtidos sempre que
um autor deseje incluir detalhes de casos ou outras informacdes pessoais, ou imagens
de pacientes e de quaisquer outros individuos em uma publicacdo da Elsevier. Os
consentimentos por escrito devem ser guardados pelo autor; e, mediante pedido,
copias dos consentimentos, ou evidéncia de que tais consentimentos foram obtidos,
devem ser fornecidas a Elsevier. Para mais informagdes, releia a Politica da Elsevier
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sobre o Uso de Imagens ou de Informagdes Pessoais dos Pacientes ou de outros
Individuos em http://www.elsevier.com/patient-consent-policy. A menos que se
tenha autorizacdo por escrito do paciente (ou, quando aplicavel, do parente mais
préximo), os detalhes pessoais de qualquer paciente incluido em qualquer parte do
artigo e em qualquer material complementar (incluindo todas as ilustracGes e videos)
devem ser removidos antes da apresentagdo do manuscrito.

Apresentacao

Nosso sistema on-line de apresentacdo de manuscritos orienta o autor num esquema
passo-a-passo através da digitacdo dos detalhes do seu artigo e do envio (upload) de
seus arquivos. O sistema converte seus arquivos do artigo em um Unico arquivo PDF,
que serd utilizado no processo de revisido do texto por pares (peer-review). E
imprescindivel que os arquivos sejam editaveis (p. ex., Word, LaTeX),
possibilitando a composicdo do artigo para a publicacdo final. Toda a
correspondéncia, inclusive a notificacdo da decisdo do Editor e pedidos de revisao,
seré enviada por e-mail.

Apresente seu artigo para publicacdo
Apresente seu artigo via http://ees.elsevier.com/bjorl/.

Editorial

Todos os artigos apresentados para publicacdo sdo inicialmente revisados por um
editor da Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Os manuscritos séo avaliados
em conformidade com o0s seguintes critérios: o material é original e oportuno, a
redacdo é clara, os métodos de estudo sdo adequados, os dados sdo validos, as
conclusdes sdo razoaveis e apoiadas pelos dados e a informacdo é importante. A
partir destes critérios basicos, os editores avaliam a qualificacdo do artigo para
publicacdo. Manuscritos com prioridade insuficiente para publicacdo serdo
imediatamente rejeitados.

Preparacao

Reviséo do tipo duplo-cego
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Esta Revista pratica a avaliacdo do tipo duplo-cego; isso significa que, para determinado
manuscrito em analise, ndo é permitido que o nome tanto do revisor, como do autor (ou
autores) seja revelado um ao outro. Os revisores desconhecem as identidades dos autores
e vice-versa. Para mais informag0es, consulte http://www.elsevier.com/reviewers/peer-
review. Para facilitar este processo, inclua os seguintes dados em separado:
Folha de rosto (pagina do titulo, com detalhes do autor): Nela, devem constar o titulo,
nomes e afiliacbes dos autores e um endereco completo do autor correspondente,

inclusive telefone e e-mail.
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Manuscrito “cego” (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (inclusive
referéncias, figuras, tabelas e qualquer tipo de Agradecimentos) ndo deve conter nenhuma
informacdo de identificacdo, por exemplo, nomes ou afiliacdes dos autores.

Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de texto utilizado.
O texto deve estar digitado em formato de coluna Unica. Mantenha o layout do texto o
mais simples possivel. A maioria dos codigos de formatacéo sera removida e substituida
durante o processamento do artigo. Em particular, ndo use as opgdes do processador de
texto para justificar o texto ou hifenizar palavras. Mas nédo deixe de usar formatacdes de
negrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. Ao preparar tabelas, se estiver usando uma
grade de tabela, use apenas uma grade para cada tabela individualmente, e ndo uma grade
para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use tabulag¢ées, néo espagos, para alinhar
colunas. O texto eletrénico deve ser preparado de uma forma muito semelhante aquela
usada em manuscritos convencionais (ver também o Guia para Publicagdo com
Elsevier: http://www.elsevier.com/quidepublication). Atencdo: Haverd necessidade dos
arquivos de origem de figuras, tabelas e graficos do texto, ndo importando se as suas
figuras foram ou ndo incorporadas ao texto. Veja também a secdo sobre arte eletronica.
Para evitar que sejam cometidos erros desnecessarios, aconselhamos enfaticamente o uso
das fungdes “verificagdo ortografica” e “verificagdo gramatical” de seu processador de
texto.

Estrutura do artigo

Introducéo
Declare os objetivos do trabalho e forneca um cenario de experiéncia adequado; evite
citar pesquisa detalhada da literatura ou um resumo dos resultados.

Método

Forneca detalhes suficientes que possibilitem a reproducdo do trabalho. Métodos ja
publicados devem ser indicados por uma referéncia: apenas serdo descritas as
modificacdes relevantes.

Resultados
Os resultados devem ser claros e concisos.

Discussao

Nessa parte, deve ser explorada a significancia dos resultados do trabalho, e ndo sua
repeticdo. Com frequéncia, € apropriado o uso de uma secdo combinada de Resultados e
Discussdo. Evite citacdes extensas e a discussdo da literatura publicada.

Conclusdes

As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve secéo de
ConclusGes, que pode ser apresentada isoladamente, ou formar uma subsec¢éo da secéo de
Discussdo (ou de Resultados e Discussao).

Informacdes essenciais da folha de rosto


http://www.elsevier.com/journal-authors/home#prepare-your-paper

36

Titulo. Conciso e informativo. Titulos sdo frequentemente utilizados em sistemas de
recuperacdo de informacdo. Sempre que possivel, evite abreviaturas e formulas.
Nomes e afiliagdes dos autores. Nos casos em que o sobrenome pode apresentar
ambiguidade (p. ex., um nome duplo), indique claramente essa situacdo. Apresente 0s
enderecos de afiliacdo dos autores (onde o estudo tenha sido feito) abaixo dos nomes.
Indique todas as afiliagbes com uma letra minuscula sobrescrita imediatamente apds o
nome do autor e a frente ao endereco apropriado. Forneca o endereco completo de cada
afiliacdo, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o e-mail de cada autor.

Autor correspondente. Indique com clareza quem irad cuidar da correspondéncia em
todos os estagios decisorios e de publicagdo e também ap6s a publicagdo. Certifique-
se da disponibilizacdo dos nameros de telefone (com codigo de area e cédigo do
pais), além do e-mail e do endereco postal completo. Os detalhes do contato devem
ser mantidos atualizados pelo autor correspondente.

Enderecgo atual/permanente. Se algum autor se mudou desde a realizagdo do trabalho
descrito no artigo, ou se estava em visita na ocasido, um “Endereco Atual” (ou
“Enderego Permanente”) pode ser indicado, como uma nota de rodapé ao nome desse
autor. O endereco no qual o autor efetivamente realizou o trabalho deve ser mantido
como o endereco de afiliacdo principal. Nessas notas de rodapé, use algarismos arabicos
sobrescritos.

Resumo

E importante que o resumo seja conciso e factual. O resumo deve descrever sucintamente
0 objetivo da pesquisa e os principais resultados e conclusfes, com ndo mais de 300
palavras. Com frequéncia, o resumo é apresentado em separado do artigo; portanto, é
preciso que tenha autonomia. Por esta razdo, devem ser evitadas referéncias; mas se isso
for essencial, entdo o(s) autor(es) e ano(s) devem ser citados. Além disso, devem ser
evitadas abreviaturas ndo padronizadas ou incomuns; mas se isso for essencial, devem ser
definidas em sua primeira men¢do no proprio corpo do resumo. No caso de artigos
originais e de revisdo, o resumo deve ser estruturado em: Introducdo, Objetivo(s),
Métodos, Resultados e Conclusao(Ges).

Palavras-chave
Devem ser listadas trés a cinco palavras-chave; podem ser encontradas no site MeSH
(Medical Subject Headings, http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

Abreviaturas
Né&o use abreviaturas no titulo ou no resumo e limite seu uso no texto. Expanda todas as
abreviaturas em sua primeira mengao no texto.

Agradecimentos

Intercale seus agradecimentos em uma secdo separada no final do artigo, antes das
referéncias; portanto, ndo inclua os agradecimentos na folha de rosto como uma nota de
rodapé para o titulo e nem por qualquer outra forma. Liste nessa se¢do aqueles individuos
que prestaram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, ajudando com o idioma, na redagéo
do texto, ou na revisdo/corre¢do do manuscrito, etc.).

Nomenclatura e unidades


http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Unidades de medida

Os valores laboratoriais sdo expressos mediante o uso de unidades convencionais de
medida, com fatores de conversdo relevantes do Systeme International (SI)
secundariamente expressos (entre parénteses) apenas na primeira mencdo. Em artigos
contendo varios fatores de conversdo, os fatores podem ser listados juntos em um
parégrafo ao final da segdo “Métodos”. Em tabelas e figuras, fatores de conversao do SI
devem ser apresentados na nota de rodapé ou na legenda. O sistema métrico é o preferido
para a expressdo de comprimento, area, massa e volume. Para mais detalhes, consulte a
tabela de conversdo das Unidades de Medida no site para 0 Manual de Estilos da AMA.

Nomes de medicamentos, dispositivos e outros produtos

Use nomes ndo proprietarios para agentes farmacoldgicos, dispositivos e outros produtos,
a nao ser que o nome comercial especifico de um farmaco seja essencial para a discussao.

Nomes de genes, simbolos e nUmeros de acesso

Ao descreverem genes ou estruturas afins em um manuscrito, os autores devem incluir os
nomes e simbolos oficiais fornecidos pelo US National Center for Biotechnology
Information (NCBI) ou pela Comissdo de Nomenclatura de Genes/HUGO. Antes de
apresentacdo de um manuscrito de pesquisa contendo relato de grandes conjuntos de
dados gendmicos (p. ex., sequéncias de proteinas ou de DNA), os conjuntos de dados
devem ser depositados em um banco de dados acessivel ao publico, tal como o GenBank
do NCBI, devendo ser providenciado um numero de acesso completo (e 0 numero de
versao, se for o caso) na secao “Métodos” do manuscrito.

Formulas matematicas

Sempre que possivel, apresente formulas simples na linha de texto normal, e use a barra
obliqua (/) em vez de uma linha horizontal para pequenas fracdes, por exemplo, X/Y. Em
principio, as varidveis devem ser apresentadas em italico. Em muitos casos, as poténcias
de esdo mais convenientemente denotadas por “exp”. Numere consecutivamente
quaisquer equacgOes que devam ser apresentadas separadamente do texto (se
explicitamente referidas no texto).

Notas de rodapé

Notas de rodapé devem ser usadas com moderagdo. Numere-as consecutivamente ao
longo de todo o artigo, usando algarismos arabicos sobrescritos. Muitos processadores de
texto constroem notas de rodapé no texto; esse recurso pode ser usado. Se ndo for este o
caso, indique a posic¢ao de notas de rodapé no texto e apresente as proprias notas de rodapé
separadamente ao final do artigo. Nao inclua notas de rodapé na lista de Referéncias.
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Elementos artisticos

Arte eletronica

Topicos gerais

Certifique-se de usar letras e tamanhos uniformes em sua arte original.

Incorpore as fontes usadas, se 0 programa oferecer essa 0pgao.

Procure utilizar as seguintes fontes em suas ilustracdes: Arial, Courier, Times New
Roman, Simbol, ou use fontes assemelhadas.

Numere as ilustragdes de acordo com sua sequéncia no texto.

se uma convencao de nomenclatura légica para seus arquivos de arte.

Forneca em separado legendas para as ilustragdes.

Dimensione as ilustrac@es perto das dimensdes desejadas na versao impressa.

Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

Nosso site http://www.elsevier.com/artworkinstructions disponibiliza um guia detalhado
sobre arte eletronica. Convidamos os autores a visitarem este site; a seguir, alguns
trechos das informacd@es detalhadas.

Formatos

Se a sua arte eletronica foi criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word,
PowerPoint, Excel), forneca a arte “tal como estd” no formato de documento nativo.
Independentemente do programa usado (diferente do Microsoft Office), ao terminar seu
trabalho artistico eletronico use a fungéo “Salvar como” ou converta as imagens para um
dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolucéo para desenhos lineares, meios-
tons e combinacdes de linha/meio-tom abaixo indicados):
EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais; inclua todas as fontes usadas.
TIFF (ou JPEG): Fotografias a cores ou em escala de cinza (meios-tons); mantenha em

um minimo de
300 dpi.
TIFF (ou JPEG): Desenhos lineares bitmapeados (pixéis puramente em preto e branco);
mantenha em um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): CombinacGes de linhas/meios-tons bitmapeados (a cores ou em escala
de cinza); mantenha em um minimo de 500 dpi. O autor ndo deve:

Fornecer arquivos que estejam otimizados para uso em tela (p.ex., GIF, BMP, PICT,
WPG); caracteristicamente, esses arquivos tém baixo nimero de pixéis e uma paleta de
cores limitada;

Fornecer arquivos com resolugdo demasiadamente baixa;

Apresentar graficos desproporcionadamente grandes para o conteudo.

Elementos de arte a cores
Certifique-se que os arquivos de elementos de arte estejam em formato aceitavel (TIFF

[ou JPEG], EPS [ou PDF], ou arquivos do MS Office) e com a resolucdo correta. Se, junto
com o artigo ja aceito, forem apresentadas figuras em cores utilizaveis, a Elsevier garante,
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sem nenhum custo extra, que essas figuras aparecerdo a cores na Web (p.ex.,
ScienceDirect e outros sites), independentemente de estas ilustracdes terem sido, ou néo,
reproduzidas a cores na versdo impressa. Para reproducdo a cores no material
impresso, 0 autor sera informado acerca dos custos da Elsevier, ap6s a recep¢do do
seu artigo aceito. Indique a sua preferéncia para a apresentacdo a cores: no material
impresso ou somente na Web. Para mais informagfes sobre a preparacdo de arte
eletronica, consulte http://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Atencéo: Devido a complicagdes técnicas que podem surgir em decorréncia da conversdo
de figuras a cores para a “escala de cinza” (para os casos em que o autor nao optou pela
apresentacdo a cores na versdo impressa), envie também versdes utilizaveis em preto e
branco de todas as ilustracdes a cores.

Servicos de ilustracdo

A loja virtual da Elsevier (http://webshop.elsevier.com/illustrationservices) oferece
servicos de ilustracdo para autores que estdo se preparando para apresentar um manuscrito
para publicacdo, mas que estdo preocupados com a qualidade das imagens que
acompanham o seu artigo. llustradores peritos da Elsevier podem produzir imagens em
estilo cientifico, técnico e médico, bem como uma gama completa de diagramas, tabelas
e graficos. Os autores também podem contar com um servico de “polimento” da imagem,
onde 0s nossos ilustradores trabalham as imagens, melhorando-as até um nivel
profissional. Visite o site para maiores informacoes.

Legendas das figuras

Certifique-se de que cada ilustracdo tenha a sua legenda. Forneca as legendas em
separado, ndo ligadas a figura. Uma legenda deve consistir de um breve titulo (ndo na
prépria figura) e de uma descricdo da ilustracdo. Mantenha ao minimo o texto nas
ilustracdes, mas explique todos os simbolos e abreviaturas utilizados.

Tabelas

Numere consecutivamente as tabelas, de acordo com o seu surgimento no texto. Coloque
notas de rodapé para tabelas abaixo do corpo da tabela e indique-as com letras minusculas
sobrescritas. Evite separadores verticais. Seja econdmico no uso de tabelas e certifique-
se que os dados apresentados nas tabelas ndo estdo duplicando resultados descritos em
outras partes do artigo.

Referéncias
Citacéo no texto

Certifique-se que todas as referéncias citadas no texto tambem estdo presentes na lista de
referéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser relatada na
integra. Nao é recomendavel inserir resultados ndo publicados e comunicacgdes pessoais
na lista de referéncias, mas podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias forem
incluidas na lista de referéncias, deverdo seguir o estilo padronizado de referéncias da
Revista; além disso, a data de publicacdo deverd ser substituida por “Resultados ndo
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publicados” ou “Comunicagao pessoal”. A citagao de uma referéncia como estando “no
prelo” implica que o artigo foi aceito para publicagdo.

Links de referéncia

Maior facilidade de acesso aos estudos e revisfes de alta qualidade por pares (peer-
reviews) ficam asseguradas por links on-line para as fontes citadas. A fim de possibilitar
a Elsevier a criagdo de links para servicos de indexacdo e de resumos (p.ex., Scopus,
CrossRef e PubMed), certifique-se que os dados fornecidos nas referéncias estejam
corretos. Deve-se ter em mente que sobrenomes, titulos de revistas/livros, ano de
publicacéo e paginacao grafados incorretamente poderdo inviabilizar a criacdo de links.
Ao copiar as referéncias, deve-se ter o maior cuidado, pois elas ja podem conter erros.
Encorajamos o uso do DOI.

Referéncias na Web

No minimo, deve ser fornecida a URL (i.€, o endereco na Web) completa, além da data
em que a referéncia foi acessada pela Ultima vez. Também deve ser fornecida qualquer
informacdo adicional, se conhecida (DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma
publicacdo de origem, etc.). As referéncias na Web podem ser listadas separadamente (p.
ex., em seguida a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejavel; ou poderdo
ser incluidas na lista de referéncias.

Referéncias em uma edicéo especial

Certifique-se de que as palavras “esta edi¢do” sejam adicionadas a qualquer referéncia na
lista (e a qualquer citacdo no texto) para outros artigos da mesma Edicao Especial.

Estilo de referéncia

Os autores sao responsaveis pela exatidao e integridade das suas referéncias e pela sua
correta citacdo no texto. Numere as referéncias na ordem em que aparecem no texto; ndo
alfabetize. No texto e em tabelas e legendas, identifique as referéncias com nimeros
arabicos sobrescritos. Ao listar as referéncias, siga o estilo da AMA e abrevie nomes de
periddicos de acordo com a lista de revistas em PubMed. Liste todos os autores e/ou
editores até seis nomes; se esse numero for ultrapassado, liste os primeiros seis, seguidos
por et al. Atencdo: Referéncias de periodicos devem incluir o nimero da edigédo entre
parénteses ap6s 0 numero do volume. Qualquer artigo que ndo esteja em Inglés deve ser
traduzido. Consulte o Cumulative Index Medicus para abreviatura de titulos de
periédicos.

Exemplos de estilo de referéncia:
1. Lee SL. Recognition of esophageal disc battery on roentgenogram. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg.

2012;138:193-5.
2. Ishman SL, Benke JR, Johnson KE, Zur KB, Jacobs IN, Thorne MC, et al. Blinded
evaluation of interrater reliability of an operative competency assessment tool for direct
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laryngoscopy and rigid bronchoscopy [published online September 17, 2012]. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. doi: 10.1001/2013.jamaot0.115.

Revistas on-line

Friedman SA. Preeclampsia: a review of the role of prostaglandins. Obstet Gynecol [serial
online].

January 1988;71:22-37. Available from: BRS Information Technologies, McLean, VA.
Accessed December 15, 1990.

Capitulo de livro

Todd VR. Visual information analysis: frame of reference for visual perception. In:
Kramer P, Hinojosa J, eds. Frames of Reference for Pediatric Occupational Therapy.
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 1999:205-56.

Livro inteiro

Webster NR, Galley HF. Anaesthesia Science. Oxford, UK: Blackwell Publishing, Ltd.;
2006.

Banco de dados

CANCERNET-PDQ [database online]. Bethesda, MD: National Cancer Institute; 1996.
Updated March 29, 1996.

Software
Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and
Prevention; 1994.

Websites
Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS [JAMA HIV/AIDS Web site]. June 1, 1996.
Available at: http://www.ama-assn.org/special/hiv/ethics. Accessed June 26, 2012.

Referéncias na web

Mantenha uma copia impressa de qualquer referéncia a informac6es existentes apenas na
Web. Se o URL mudar ou desaparecer, os leitores interessados terdo a possibilidade de
entrar em contato com o autor correspondente para obter uma cépia das informagoes. Os
autores sdo responsaveis pela exatidao e integridade das suas referéncias e pela
correta citacao do texto.

Lista de Verificagéo para Apresentacao
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A lista a seqguir serd util durante a verificacdo final do artigo, antes de seu envio para a
Revista, para revisdo. Consulte este Guia para Autores para mais detalhes sobre qualquer
item.

Certifique-se de que 0s  seguintes itens  estejam presentes:
Um autor foi designado como autor correspondente, com indicagfes para contato:

Endereco de e-mail
Endereco postal completo
Telefone

Todos os arquivos necessarios foram enviados pela Web, e contém:

Palavras-chave
Todas as legendas das figuras
Todas as tabelas (inclusive titulo, descri¢do, notas de rodapé)

Outras consideragoes:

O manuscrito passou por um corretor ortografico e gramatical

Todas as referéncias citadas na Lista de Referéncias estdo citadas no texto, e vice-
versa

Foi obtida permissao para uso de material protegido por direitos autorais de outras
fontes (inclusive a Web)

As figuras a cores estdo claramente marcadas como sendo destinadas a reproducéo a
cores na Web (gratuito) e no material impresso, ou para serem reproduzidas a cores na
Web (gratuito) e em preto-e -branco no material impresso

Se for solicitado o uso de cores apenas na Web, também serdo fornecidas versdes em
branco e preto das figuras, para fins de impressédo

Para mais informacoes, visite nosso site de suporte ao consumidor em
http://support.elsevier.com

APOS A ACEITACAO DO MANUSCRITO

Uso do Identificador DOI

O Digital Object Identifier (DOI) pode ser usado para cita¢cdes e lincagens a documentos
eletronicos. O DOI consiste de uma sequéncia exclusiva de caracteres alfanuméricos que
é atribuida a um documento pelo editor, por ocasido da publicagdo eletrénica inicial. O
DOI atribuido nunca muda. Portanto, trata-se de um meio ideal para citacdo de um
documento, em particular “Artigos no prelo”, porque tais documentos ainda nao
receberam sua informacédo bibliografica completa. Exemplo de um DOI corretamente
atribuido (no formato de URL; no caso, um artigo na revista Physics Letters B):
http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059

Quando um DOI é usado para criar links para documentos na Web, tem-se a garantia de
que os DOIs jamais mudaréo.

Provas para correcdo
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Um conjunto de péginas (arquivos no formato PDF) para provas de corre¢do sera enviado
por e-mail para o autor correspondente (se a Elsevier ndo tiver o endereco de e-mail, as
provas em papel serdo enviadas pelo correio); ou um link sera fornecido no e-mail para
que 0s proprios autores possam baixar os arquivos. Atualmente, a Elsevier fornece aos
autores provas em formato PDF que permitem anotacfes; para tanto, sera preciso baixar
0 programa Adobe Reader versdo 9 (ou superior), disponivel gratuitamente no
site http://get.adobe.com/. Acompanham as provas instru¢des (também fornecidas on-
line) ensinando como fazer anotagdes em arquivos PDF. Os requisitos exatos do sistema
podem ser obtidos no site da Adobe: http://www.adobe.com/products/reader/tech-

specs.html.

Se 0 autor ndo quiser utilizar a funcdo de anotacGes no PDF, poderé listar as corregdes
(incluindo respostas ao Formulario de Consulta) e devolvé-las a Elsevier via e-mail. As
correcBes devem ser listadas citando o nimero da linha. Se por qualquer motivo isso nao
for possivel, assinale as correcBes e qualquer outro comentario (incluindo respostas ao
Formulario de Consulta) em uma copia impressa de sua prova e retorne o material via
fax; ou entdo faca o escaneamento das paginas e as envie por e-mail ou pelo correio.
Utilize esta prova apenas para a verificacdo da composicdo, edigdo, integralidade e
exatidao do texto, tabelas e figuras. Nessa fase, qualquer alteracéo significativa feita no
artigo, quanto a aceitagdo para publicagdo, s6 serd considerada com a permissdo do
Editor. Faremos todo o possivel para que o0 seu artigo seja publicado com rapidez e
precisdo. E importante assegurar que todas as corre¢des sejam retornadas para nés em
uma comunicacao: verifique o material cuidadosamente antes de seu retorno, pois nao
podemos garantir a inclusdo de eventuais futuras corre¢Ges. A corre¢do das provas é tarefa
de sua exclusiva responsabilidade.

Copias

Sem nenhum custo extra, seré fornecido ao autor correspondente (via e-mail) um arquivo
PDF do artigo (esse arquivo PDF ¢ uma versdo do artigo publicado com marca d’agua,
contendo uma folha de rosto com a imagem da capa da revista e com um aviso definindo
0s termos e condic¢des de uso). Por um custo extra, separatas impressas em papel podem
ser encomendadas através do formulario de pedido de separatas que foi enviado assim
que o artigo for aceito para publicacdo. Tanto o autor correspondente como 0s coautores
podem solicitar separatas a qualquer momento na Loja Virtual da Elsevier
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints). Autores que necessitem de
copias impressas de varios artigos podem usar o servigo Create Your Own Book (Crie Seu
Proprio Livro) da Loja Virtual da Elsevier, que retne varios artigos montados em um sé
volume (http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/booklets).
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RESUMO

Introducdo: Pdlipo nasal é uma lesdo ndo neoplésica causada por processo inflamatorio
crénico. Patologia comum que pode evoluir com alta morbidade, interferindo na qualidade de
vida dos pacientes. Observa-se uma forte associacdo com asma, sensibilidade ao acido
acetilsalicilico (AAS) e fibrose cistica.

Objetivo: Tracar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes diagnosticados com polipose
nasal.

Metodos: Estudo descritivo transversal com pacientes acompanhados em um hospital de
referéncia, de janeiro de 2011 a dezembro de 2016. As variaveis avaliadas foram idade, género,
etnia, ocupacao, habitos de vida, forma de apresentacdo, principais queixas, achados de exame
fisico e comorbidades associadas.

Resultados: Dos 57 pacientes, 32 eram do sexo feminino e 25 do masculino. A faixa etaria
mais prevalente foi a de 41 a 50 anos (22,8%) e a etnia mais frequente foi a parda (78,9%). Néo
se obtiveram dados significativos sobre ocupacdo. 5 pacientes eram tabagistas (8,7%), e 1
(1,75%) destes, etilista. Quanto a apresentacdo, 54,3% apresentavam pélipo bilateral. A
principal queixa foi a obstrucdo nasal (94,7%), seguida da rinorreia (59,6%). Quanto aos
achados de exame fisico, observaram-se pélipo em 78,8 % dos casos. Em relacdo as
comorbidades, foram encontrados oito pacientes com asma (14,5%), e apenas dois casos de
hipersensibilidade ao AAS (3,6%). Nenhum caso de fibrose cistica foi encontrado.
Conclus6es: Revelou-se maior prevaléncia da polipose nasal no sexo feminino, com idade
média de 39,4 anos e de etnia parda. A apresentacdo mais comum foi a bilateral. Os pacientes
apresentavam multiplas queixas, destacando-se a obstrucdo nasal. A polipose nasal é uma
patologia relativamente comum nas consultas, e por isso, deve ser mais abordada em estudos.

Palavras-chave: polipose nasal, perfil clinico, perfil epidemioldgico, otorrinolaringologia
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ABSTRACT

Introduction: Nasal polyp is a non-neoplastic lesion caused by chronic inflammatory process.
Common pathology that can evolve with high morbidity, interfering in patients quality of life.
There is a strong association with asthma, sensitivity to acetylsalicylic acid (ASA) and cystic
fibrosis.

Aim: To describe the clinical and epidemiological profile in patients diagnosed with nasal
polyposis.

Methods: A cross-sectional descriptive study with patients followed at a reference hospital,
from January 2011 to December 2016. The variables used were age, gender, ethnicity,
occupation, lifestyle, manner of presentation, main complaints, physical examination findings
and associated comorbidities.

Results: Of the 57 patients, 32 were female and 25 were male. The most prevalent age group
was 41 to 50 years (22,8%) and the most frequent ethnic group was brown women (78,9%). No
significant occupancy data were obtained. 5 patients were smokers (8,7%), and 1 (1,75%) of
these, alcoholic. About the presentation, 54,3% presented bilateral polyp. The main complaint
was nasal obstruction (94,7%), followed by rhinorrhea (59,6%). The findings of physical
examination include polyps in 78,8% of the cases. Regarding comorbidities, eight patients with
asthma (14,5%) were found, and only two cases of hypersensitivity to ASA (3.6%). No case of
cystic fibrosis was found.

Conclusions: There was a higher prevalence of female nasal polyposis, mean age of 39.4 years,
and brown ethnicity. The most common presentation of polyposis was bilateral. Patients
presented multiple complaints, including nasal obstruction. Nasal polyposis is a relatively
common pathology in the doctor's appointments, and therefore, it should be more approached
in studies.

Keywords: nasal polyps, clinical profile, epidemiological profile, otolaryngology
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INTRODUCAO

Os polipos nasais sdo projecGes da mucosa nasal, de carater benigno, que estdo relacionadas
ao processo inflamatorio cronico®?. E considerada patologia frequente na populacdo mundial,
acometendo cerca de 1% a 5% da mesma?®. Além disso, estudos em cadaveres revelam
prevaléncia superior a 40%?.

Diversas teorias existem para explicar seu surgimento, porém a etiologia ainda permanece
desconhecida®. Entretanto, defende-se que a patogénese da polipose nasal seja multifatorial e
que tenha a presenca constante do processo inflamatorio cronico®. A forma de apresentacéo
mais frequente € a bilateral®. Ao se manifestar unilateralmente, exige uma maior investigacao
devido ao diagnéstico diferencial com estruturas de carater maligno?.

A polipose é mais frequente em homens do que em mulheres®, em individuos entre 40 e 60
anos®, sendo pouco presente na populagdo pediatrica, e quando acomete este grupo,
comorbidades como doencas mucociliares e imunodeficiéncias devem ser pesquisadas’. Fatores
hereditarios e variagGes étnicas também devem ser considerados®. Além disso, observa-se uma
forte associagdo com asma, fibrose cistica e sensibilidade ao acido acetilsalicilico (AAS) 8.

As principais queixas otorrinolaringolégicas envolvidas sdo obstrucdo nasal,
hiposmia/anosmia, rinorreia (anterior ou posterior), epistaxes e menos frequentemente roncos,
distdrbios do sono, cefaleia, dor facial e irritabilidade’°. A forma assintomatica é mais rara,
geralmente encontrada como achado de exame fisico® A obstrucio aparece como a principal
queixa, possuindo variagdo com o tamanho e a localizagio do pdlipo®. Este associa-se, muitas
vezes, com quadros de rinossinusopatia cronica, piorando essa condicao clinica®.

O diagnostico pode ser feito através da rinoscopia anterior com a visualizacéo direta do
polipo®. No entanto, através da endoscopia nasal é que se obtém melhor analise, principalmente
da area de insercéo, dos limites, do estado da mucosa e das alteragdes anatdmicas existentes®.
A Tomografia Computadorizada (TC) ndo é a primeira escolha, tendo indicacdo em casos
cirirgicos ou na suspeita de alguma complicagdo ou malignidade®. A histopatologia revela
epitélio ciliado colunar, espessamento da membrana basal, estroma edemaciado e pobre de
vascularizacdo, infiltrado de células plasmaticas e predominio de eosinéfilos®.

Seu tratamento € inicialmente clinico, com o uso de corticosteroides (topico ou sistémico),
com boa eficaciall. O tratamento cir(rgico é reservado para 0s casos Ndo responsivos ao
tratamento clinico, complicados e recorrentes'. A recorréncia € frequente, sendo necessaria,
muitas vezes, a associacio dos dois tratamentos?.

A polipose nasal possui um impacto na qualidade de vida do paciente semelhante ou até
superior ao gerado pelo diabetes mellitus, pela artrite reumatoide e pela doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) *2. Por essa razéo, o referente estudo objetiva tracar o perfil clinico
e epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com poélipos nasais acompanhados no Servico
de Residéncia Médica em Otorrinolaringologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU-UFS), a fim de atentar os profissionais de salde para o diagndstico
precoce desta entidade clinica, desta forma, diminuindo a morbidade causada por ela.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo transversal que analisou os prontuérios de todos os
pacientes diagnosticados com polipose nasal acompanhados no Servigo de Residéncia Médica
em Otorrinolaringologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU -
UFS) no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2016.

Os prontuérios foram avaliados em toda sua extensdo, com a coleta dos referentes dados:
idade, género, etnia, ocupacao, habitos de vida (tabagismo, etilismo), forma de apresentacéo
(4nico ou mdltiplo; uni ou bilateral), principais queixas apresentadas pelos pacientes, achados
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de exame fisico e comorbidades associadas (asma, fibrose cistica e sensibilidade ao acido
acetilsalicilico).

As informacdes foram dispostas em tabelas no programa Microsoft Excel 2010 e a anélise
estatistica foi realizada pelo Epi Info 7 para identificar as caracteristicas mais frequentes
apresentadas por essa populacéo.

Ressalta-se que o presente estudo ja tinha sido aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe, sob numero 063517/2015.

N&o foi necessario o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois
se trata de um estudo descritivo transversal, que utilizou como fonte de dados os prontuarios do
HU-UFS. As informagdes obtidas na pesquisa somente foram utilizadas para o projeto
vinculado e serdo mantidas em sigilo. O estudo nao envolve nenhuma intervencéo a populagéo
estudada e a mesma néo necessitou ser convocada.

RESULTADOS

Foram analisados 57 prontuarios referentes aos pacientes diagnosticados com polipose
nasal no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2016. A maioria dos casos foi relatada no
ano de 2015, equivalente a 38,6% da amostra (Grafico 1).

A faixa etaria mais prevalente foi a de 41 a 50 anos, equivalente a 22,8% dos casos, seguida
pela faixa de 11 a 20 anos (19,3%), com variacdo de idade de 8 a 78 anos, e média de 39,4 anos
(Gréfico 2).

Dos pacientes avaliados, 32 (56,1%) eram do sexo feminino e 25 (43,9%) do masculino. A
etnia mais frequente foi a parda, citada em 78,9% dos pacientes, seguida pela negra (7%).

No que se refere a ocupacdo, ndo foi possivel obter uma analise significativa, pois 67,5%
da amostra ndo informou esse dado.

Quanto aos habitos de vida, 5 pacientes eram tabagistas (8,7%), e 1 (1,75%) destes, etilista.

A forma de polipose mais prevalente foi a bilateral, obtida em 31 pacientes (54,3%). N&o
havia registro nos prontuarios caracterizando o polipo como Unico ou multiplo, o que nédo
permitiu que o estudo dessa variavel.

No estudo, 9 pacientes tiveram como manifestacdo clinica apenas um sintoma, equivalente
a 15,7% dos dados, os demais (84,3 %) apresentaram mais de um sintoma associado a polipose.

A principal queixa relatada foi a obstrucdo nasal, presente em 54 pacientes, 94,7% da
amostra analisada. O segundo sintoma mais frequente é a rinorreia, mencionada por 34
pacientes (59,6%), seguido pela queixa de espirros (29,8%) e hiposmia (24,5%). Outros
sintomas relatados foram o prurido nasal (21%), roncos (15,7%), respirador oral (15,7%),
prurido oral (12,2 %), epistaxe (7%), otalgia (7%), cefaleia (5,2%), dor facial (5,2%) e tontura
(1,7%) (Grafico 3).

Quanto aos achados de exame fisico, foram obtidos registros em 52 dos 57 prontuarios. A
presenca do pdlipo foi descrita em 41 deles, o correspondente a 78,8%. Seguido da hipertrofia
das conchas nasais (13,4%), palidez de mucosa (11,5%), desvio de septo (9,6%), infecgédo
bacteriana secundaria (9,6%), sinais de rinossinusopatia (7,69%), hipertrofia de adenoide
(1,9%) e perfuracdo de membrana timpanica (1,9%) (Gréfico 4).

Em relacdo as comorbidades associadas, foram encontrados oito pacientes com asma,
correspondente a 14,5% da amostra, destes dois sdo do sexo masculino, e 62,5% dos dados tém
mais de 40 anos. Foram obtidos apenas dois casos de hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico
(3,6%), sendo um desses associados a asma. No presente estudo, nenhum caso de fibrose cistica
foi encontrado (Grafico 5).

Entre outras manifestacdes relatadas, a rinite alérgica foi citada em 6 pacientes (10,5%),
hipertensdo arterial sistémica em 8 pacientes (14%), e diabetes mellitus em 2 pacientes (3,5%)
(Grafico 5).
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DISCUSSAO

A polipose nasal € uma patologia comum que acomete cerca de 1 a 5 % da populacéo
mundial?. Sabe-se que é mais prevalente em individuos acima dos 20 anos, principalmente entre
40 e 60 anos de idade, o que foi observado no presente estudo®. Outra anlise, como a de
Jahromi e Pour (2012) /, encontrou uma média de 39,5 anos, proxima a média deste trabalho,
com variagdo de idade entre 7 a 79 anos. Ja Haro et al (2009) 2 encontrou a média de 40,8 anos,
variando de 11 a 70 anos.

Diferente do que foi encontrado por Bettega et al (2007) ° e Mufioz et al (2008) °, em que
a prevaléncia dessa patologia foi maior no sexo masculino, e de outros que relatam néo ter
relagdo com o sexo®, o atual estudo encontrou o sexo feminino como o de maior prevaléncia. A
importancia de saber a etnia do paciente é mostrada por Pearlman et al (2010) ® que cita que
devido a etiologia desconhecida do polipo nasal, o estudo da etnia e geografia pode ser
determinante na sua fisiopatologia. Sabe-se que em uma populagdo caucasiana foi visto um
aumento da expressdo do componente eosinofilico, assim como foi encontrado nos pdlipos
nasais®. No entanto, esse aumento ainda n&o é consistente em varias etnias®.

Quando se refere aos habitos de vida, a analise de Mufioz et al (2008) ° encontrou uma maior
prevaléncia que a encontrada por esse estudo, sendo 25,5% da amostra tabagista e 42,6%
etilista. Também aborda que é recomendada para o tratamento a cessacdo do fumo, pois esta
implicado na inflamacdo da mucosa nasal. Assim como a do etilismo, uma vez que o alcool
atua na congestéo nasal e pode agravar o quadro de obstrucéo.

A apresentacdo mais comum que foi encontrada por esse trabalho foi a polipose bilateral, o
que foi corroborado por outros estudos sobre essa patologia®’. A maioria deles®3>” também
revela que os sintomas aparecem concomitantemente, o que foi abordado por essa anélise.

A obstrucdo nasal como principal manifestacdo clinica estd em concordancia com o
mostrado por Assanasen e Naclerio (2001) 2, Haro et al (2009) 2, Jahromi e Pour (2012),
Mufioz et al (2008) ° e Newton e Ah-see (2008) * em seus trabalhos. Esse sintoma estava
presente em 100%, 81,1% e 88,5 %, respectivamente, da amostra. No entanto, vale destacar
que Assanasen e Newton ndo revelam a porcentagem encontrada em sua pesquisa. Em
contrapartida, apenas no estudo de Bettega et al (2007) 1°, a obstrucdo foi a segunda maior
queixa, sendo responsavel por 80 % da amostra.

Nas diversas literaturas analisadas percebeu-se uma variacdo entre a ordem de
sintomatologia mais frequente depois da obstrugdo nasal. Bettega et al (2007) ° encontrou
rinorreia e hiposmia como principais (90% de sua amostra). Espirros (60%), prurido (50%) e
conjuntivite (30%) aparecem em seguida. Ja Haro et al (2009) 12 mostrou o prurido nasal com
62%, espirros (60%), rinorreia (50%) e hiposmia (30%). Jahromi e Pour (2012)’ revelaram
rinorreia (37,7%), roncos (30%), respirador bucal (30%), hiposmia (20%), gotejamento pds
nasal (20%), dor de cabega (20%), rouquiddo (20%) e epistaxe (11,1%). Mufioz et al (2008)°
apresentou espirros (87,9%), hiposmia (79,6%), rinorreia (66,1%), falta de paladar (50,9%),
cefaleia (45,3%), prurido nasal (44,5%) e prurido ocular (39%). Newton e Ah-see (2008) 3,
apesar de ndo relatarem as porcentagens, trazem como queixas principais rinorreia, gotejamento
e anosmia/hiposmia.

Diferente desta anélise, que abordou os achados de exame fisico de forma quantitativa, 0s
trabalhos®>° preferiram a avaliagio qualitativa, com o relato de presenca de p6lipos, edema
local e secrecéo.

Os pacientes possuindo a asma como comorbidade apareceram com uma baixa prevaléncia
no estudo. Enquanto que na literatura®*?, os pacientes asmaticos correspondiam a 36,6%. Este
namero pode ser justificado pelo fato da amostra da literatura ser maior do que a utilizada. A
forte associagdo entre pacientes asmaticos e a ocorréncia de polipo foi demonstrada em varios
estudos®1%?, sendo que esses pacientes com mais de 40 anos possuem quatro vezes mais risco
de ter o acometimento nasossinusal’. Importante salientar que a asma relacionada é a intrinseca,
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ndo alérgica, geralmente ocorrendo apos os 30 anos, e que pode ser precedida por um quadro
de rinite perene que ndo responde ao tratamento habitual®.

Quanto a intolerancia ao AAS, o presente estudo revelou uma prevaléncia baixa, menor que
a encontrada em Bettega et al (2007) 1° que mostrou que 8,3% dos seus dados a apresentavam,
e todos eram portadores de asma. Enquanto Mufioz et al (2008)° relatou a presenca dessa
comorbidade em 26,7%, sem evidéncia de asma associada. A literatura relata que ao inibir a
atividade da cicloxigenase, 0 AAS aumenta os ativadores de células inflamatorias, estas atuam
como broncoconstrictores e no aumento da permeabilidade vascular, provocando crises agudas
de asma e manifestagcdes nasais®. Além disso, Hausen (2005)% mostra uma analise em que a
asma foi associada em 91% dos pacientes com intolerancia ao AAS. Também foi relatada maior
recorréncia de polipose nestes pacientes, e maior necessidade de tratamento com
corticosteroides topicos®.

No presente estudo nenhum caso de fibrose cistica foi encontrado, assim como na anélise de
Jahromi e Pour (2012) ’. No entanto, Pearlman et al (2010) ° relata a frequéncia de 20% de
polipo nasal em pacientes com fibrose cistica, assim como a importancia de investigar essa
doenga quando apresentam a manifestacdo nasossinusal com menos de 16 anos. Uma das
possiveis causas dessa manifestacdo na fibrose cistica é a estase do muco que leva a obstrucédo
dos Gstios sinusais, e como consequéncia a lesdo ciliar, edema de mucosa e inflamago®.

Em outro estudo’, a prevaléncia da rinite alérgica foi de 18,2%, uma prevaléncia um pouco
maior que a desse trabalho. Entretanto, a literatura mostra que a associagdo com polipose é mais
encontrada em pacientes ndo alérgicos do que naqueles com alergia’.

CONCLUSOES

O perfil epidemioldgico descrito neste estudo tem respaldo com os achados da literatura.
A Unica divergéncia foi com relacdo ao género. Revelou-se maior prevaléncia da polipose nasal
no sexo feminino, com idade média de 39,4 anos e de etnia parda. Apesar da amostra ndo ser
significativa, foram encontrados pacientes asmaticos e com intolerancia ao acido
acetilsalicilico, o que foi corroborado por outras analises. O perfil clinico tracado mostrou que
a polipose mais comum foi a bilateral, causando mais de um sintoma no paciente, sendo a
obstrucdo nasal o mais prevalente, o que também esté de acordo com a literatura.

A polipose nasal é uma patologia relativamente comum nas consultas
otorrinolaringolégicas, e por essa razao, necessita ser melhor abordada em estudos, para que,
com o maior conhecimento, o diagndstico seja mais precoce e as morbidades sejam cada vez
menores, melhorando, dessa forma, a qualidade de vida dos pacientes.
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IV-  ANEXOS

Gréfico 1: Prevaléncia da Polipose Nasal em pacientes antendidos por ano, no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2016, no Hospital Universitario, em Aracaju-SE
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Gréfico 2: Distribuicdo por faixa etéaria dos pacientes portadores da Polipose Nasal analisados
de janeiro de 2011 a dezembro de 2016, no Hospital Universitario, em Aracaju-SE
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Gréfico 3: Sintomas apresentados pelos pacientes portadores da Polipose Nasal analisados de
janeiro de 2011 a dezembro de 2016, no Hospital Universitario, em Aracaju-SE
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Gréfico 4: Principais achados de exame fisico nos pacientes portadores da Polipose Nasal
analisados de janeiro de 2011 a dezembro de 2016, no Hospital Universitario, em Aracaju-SE
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Gréfico 5: Comorbidades presentes nos pacientes portadores da Polipose Nasal analisados de
janeiro de 2011 a dezembro de 2016, no Hospital Universitario, em Aracaju-SE
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