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Resumo

Objetivo: Os autores descrevem os aspectos mor-folégicos da cavidade nasal, nasofaringe e faringe em pacientes com
rinite alérgica, além de possiveis agra-vos associados a esta doenca, através da nasofibrosco-pia, avaliando a exequidade
deste procedimento na faixa etéria pediatrica.

Métodos: Foram avaliados por nasofibroscopia, pa-cientes com rinite alérgica, refratarios ao tratamento, em seguimento no
Ambulatério de Alergia e Imunolo-gia do Instituto da Crianc¢a, durante o segundo semes-tre de 1998.

Resultados: 95 pacientes com idades entre trés e 18 anos foram submetidos a nasifibroscopia, sendo observados: palidez
de mucosa nasal em 54 (56,8%), hiperemia em 26 (27,3%), hipertrofia de cornetos na-sais em 87 (91,6%), alteracdes de
meato médio em 12 (12,6%) pacientes, presenca de secrecao abundante em 3 (3,1%) e purulenta em 9 (9,5%), alteracbes
ana-tdbmicas de septo nasal em 51 (58,8%), sendo 35 des-vios, 16 esporbes e 5 com ambas as alteragdes. Foi encontrada
infeccdo fungica em 5 (5,3%) dos pacien-tes. A adendide encontrava-se hipertrofiada em 74 pa-cientes (77,9%). Em trés
pacientes nao foi possivel a visualizacdo da adendide, por dificuldades da técnica. Todos os pacientes foram colaborativos
com o proce-dimento, havendo somente um sangramento discreto com resolucdo espontanea.

Conclusao: A nasofibroscopia foi realizada e apre-sentou baixos indices de complicacdes na faixa etaria pediatrica. Sua
indicacdo possibilitou a deteccdo de inlmeras alteracdes e agravos associados a rinite alér-gica, ndo visualizados ao exame
fisico rotineiro.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2001; 24(6):220-228 rinite alérgica, complica¢des, endoscopia nasal, crian¢a, adenoide.

Abstract

Objective: The authors describe the morphologic aspects from nasal cavity, nasopharynge and pharynge and the
associated comorbids in patients with allergic rhinitis, though nasopharyngoscopy, evaluating the feasibility of this procedure.

Methods: Nasopharyngoscopy was realized in pa-tients with allergic rhinitis not responsive to the treat-ment, followed at
Unit of Allergy and Immunology — Child Institute, during the second semester in 1998.

Results: The nasopharyngoscopy was realized in 95 patients with ages between three and 18 years-old and the findings
were: 54 (56.8%) pale mucosa, hype-remia in 26 (27.3%), turbinates hypertrophy in 87 (91.6%), anomalies in the middle
meatus in 12 (12.6%), abundant secretion was present in 3 (3.1%), purulent discharge in 9 (9.5%), anatomical deforma-tions of
nasal septum in 51 (58.8%) patients: 35 devia-tions, 16 spurs and 5 presented both. Fungal infections were found in 5 (5.3%)
patients. The adenoidal hyper-trophy was detected in 74 patients (77.9%). In three patients was not possible to see adenoid
related, tech-nical difficulty. All patients were collaborative with the procedure, having only one light bleeding with spontaneous
resolutions.
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Conclusions: The nasopharyngoscopy was feasible and low frequency of complications was verified in pediatric patients. In
indication has permitted the de-tection of comorbids associate with allergic rhinitis, not detected by routine clinical evaluation.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2001; 24(6):220-228 allergic rhinitis, complications, nasal endoscopy, children, adenoid.

Introducdao

A rinite alérgica é a doenca atépica mais co-mum no mundo, sendo classificada como a sexta doenca crénica mais

prevalente nos Estados Uni-dos, precedida somente pelas doengas cardiacas?.

Segundo o Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infancia, a prevaléncia de rinite alér-gica entre seis e sete anos

variou de 0,8% a 14,9% e entre 13 e 14 anos foi de 1,4% a 39,7%. No Brasil, a prevaléncia encontrada foi cerca de 9,9%2. A
prevaléncia das doencas atopicas vem aumentando mundialmente e a rinite alérgica a-companha esta tendéncia. Sua
importancia ndo se deve somente a este fato, mas também, ao com-prometimento na qualidade de vida do paciente,
diretamente ou indiretamente, agravando doencas associadas, principalmente a asma, ja que a pre-senca de rinite alérgica €

considerada como fator de risco para o desenvolvimento da asmad e a as-sociacdo entre as duas doencas é muito freqliente.
Estudo realizado no Instituto da Crianga do HCFMUSP, em 1998, verificou associa¢@o da rinite alérgica em criangas

asmaticas em torno de 90,2%4.

A rinite alérgica ndo é uma doenca fatal, porém complicacdes associadas como sinusite, disfuncéo de tuba auditiva,
distarbios do sono e respiracao bucal crbnica, resultam também em alto custo fi-nanceiro. Nos Estados Unidos, durante o ano
de 1994, foram gastos aproximadamente 1,23 bi-lhfes de ddlares com custos diretos (medicamen-tos e cuidados
ambulatoriais) e custos indiretos como a perda de produtividade, o absenteismo es-colar e a restricdo da atividade diaria

também fo-ram bastante significativos5. Todos estes fatores mencionados tornam a rinite alérgica uma doenga com grande
impacto socio-econdmico, sendo ne-cessario portanto, um diagnéstico preciso.

O diagnéstico dos agravos associados a rinite alérgica desenvolveu-se a partir de 1980, apés a introducdo da
nasofibroscopia. Com a utilizacéo deste procedimento, o examinador foi capaz de identificar estruturas anatémicas com
precisdo, visualizar a cavidade nasal sob amplo angulo de visdo e iluminacdo adequada, facilitando o diag-néstico correto e
conseqlientemente, o tratamento adequado. Como beneficio adicional, o aparelho pode ser acoplado a uma camara, tornando
possi-vel a gravacdo do procedimento para acompanha-mento pelo paciente ou médico ou para fins dida-ticos.

Poucos trabalhos na literatura mundial avalia-ram o uso da nasofibroscopia no diagnéstico dos agravos e anormalidades

anatdmicas associados a rinite aIérgica6’7. Com relacdo a faixa etaria pedi-atrica, hd apenas um estudo que avalia o tamanho
da adendide e o grau de obstrucao nasal, correla-cionando — os com a gravidade do quadro clinico. Wang et al em 1997
concluiram que a nasofibros-copia é mais eficiente que as radiografias laterais de cavum, para determinar o tamanho da

adendi-de e relaciona-lo com a gravidade das manifesta-c¢des clinicas8.

Em vista da importancia dos agravos associa-dos a rinite alérgica e da escassez de estudos so-bre o procedimento na
faixa etéria pediatrica, o presente estudo foi proposto com a finalidade de avaliar os achados endoscépicos associados a ri-
nite alérgica refrataria a tratamento em pacientes da faixa etéria pediatrica. Como informacgéo adi-cional, avaliou-se a
exequibilidade deste procedi-mento em criancas e pré-escolares.

Métodos

Foram avaliadas 95 criangas e adolescentes (59M:36F), com idades entre trés e 18 anos, com rinite alérgica de dificil
controle, associada ou ndo a outras doencas alérgicas, em seguimento no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Instituto da
Crianca. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagao clinica completa antes de serem sub-metidos a nasofibroscopia. O
procedimento foi executado de margo a dezembro de 1998.

Todos os pacientes encaminhados ao exame nasofibroscépico, apresentavam quadro de obs-tru¢do nasal persistente e
refrataria ao tratamento proposto. Foi considerado refratario ao tratamen-to, o paciente que fez uso de corticosterdides topi-
cos por um periodo de pelo menos trés meses, com boa adesdo ao mesmo, sem apresentar me-lhora clinica da obstrugao
nasal.
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O diagnéstico de rinite alérgica foi estabelecido pelos seguintes critérios: a) historia clinica, onde os pacientes apresentavam
gueixas como espirros, prurido nasal, coriza hialina e obstru¢do nasal, re-lacionados, na maioria dos casos, a fatores desen-
cadeantes; b) histdria clinica de alergia (pessoal e familiar); c) exame fisico com rinoscopia ante-rior para observacéo de
hipertrofia de cornetos inferiores e/ou alteracdo na coloracdo da mucosa; d) testes cutdneos de hipersensibilidade imediata
positivos para alérgenos inalaveis sendo conside-rado positivo, segundo os critérios da Academia Americana e Européia de

Alergia®. A avaliagio dos niveis séricos de imunoglobulina E e verifica-¢éo do aumento de niimero de eosindfilos no leu-
cograma foram realizados, porém nédo foram cri-térios de exclusdo ou de inclusdo no protocolo.

Foram excluidas as criangas com discrasias sangiliineas e com risco de sangramento e aquelas na vigéncia de crise aguda
de asma e/ou pro-cessos infecciosos, no dia do procedimento.

Para a nasofibroscopia, utilizou-se um aparelho do tipo flexivel, marca FUJINOM, modelo NAP-LS, com um diametro de
4,0mm. Este aparelho utilizou uma fonte de luz halogénica e estabiliza-dor de voltagem para o seu adequado funciona-mento.
Acoplado ao endoscopio havia uma video-camera, um monitor de video e um video cassete com a finalidade de gravar e
arquivar o procedi-mento realizado. O proprio paciente e seus fami-liares puderam acompanhar simultaneamente o exame
pelo monitor. Antes do procedimento o mesmo era explicado a crianca e familiares em linguagem de facil compreensao,
solicitando-se as criangas, a limpeza da cavidade nasal com o0 uso de solucéo salina e em seguida foi aplicada anestesia
tépica com estovaina a 5%, sem utili-zacdo de vasoconstrictores topicos. A endoscopia foi realizada com a crianga sentada
em cadeira com espaldar alto para o apoio da cabeca.

O exame nasofibroscépico compreendeu a seguinte avaliagao:
I- No nariz foram observados mucosa nasal, septo nasal, 0s cornetos nasais inferiores e médios (quando possivel dos
cornetos supe-riores), condicées dos meatos inferiores, médios e superiores, presenca de secre¢cdes anormais e/ou de

degeneraces polipdides.

- Na nasofaringe foram observadas as caracte-risticas da mucosa, tamanho e aspecto da adendide: permeabilidade da
tuba auditiva: mobilidade e aspecto do palato.

A hipertrofia de cornetos e da adenoide foi gra-duada em leve, moderada e grave, dependendo do grau de obstrugdo da
cavidade nasal, consideran-do-se grau leve, uma discreta obstrucdo e grave uma obstrucao intensa.

Apés a realizagdo de cada exame, o endoscdépio foi limpo com detergente ou sabdo neutro e desin-fetado com uma
solucéo de Sidex 14 (solucdo aquosa de glutaraldeideo a 2,2%)10.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Co-miss&o de Etica do Instituto da Crianga e pela Comiss&o de Andlise de
Projetos e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Foi solicitado o
consentimento por escrito, prévio dos pais para realizacdo do procedimento.

Resultados
A nasofibroscopia foi realizada em 95 pacien-tes (59M:36F) distribuidos quanto a faixa etaria e sexo como mostra o quadro

1. As doencas alérgi-cas associadas a rinite alérgica nos pacientes ava-liados foram: asma em 37 das criancas e derma-tite
atopica em duas.

Quadro 1 — Distribuicdo dos pacientes com rinite alérgica submetidos a nasofibroscopia segundo a faixa etaria e sexo (n=95).
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Houve colaboracao por parte dos pacientes pa-ra a realizacdo do exame, mesmo na faixa etaria de pré-escolares. Um
Unico paciente, de seis anos, ficou agitado e ndo permitiu o término do exame, impedindo a visualizagcdo da adendide e
ocorren-do discreto sangramento local que cessou espon-taneamente. Ndo houve nenhum desencadeamen-to de crise
asmatica, decorrente do procedimento nos 37 pacientes que apresentavam asma associ-ada.

A visualizacao inicial da cavidade nasal verifi-cou hipertrofia dos cornetos nasais inferiores e médios em 87 pacientes
(91,6%): leve em 29 (30,5%), moderada em 47 (49,5%) e grave em onze (11,6%) pacientes. O acometimento simul-taneo dos
cornetos médios e inferiores ocorreu em 58,6% dos pacientes. A mucosa nasal encon-trava-se palida em 54 (56,8%) dos
pacientes e hiperemiada em 26 (27,3%), figura 1.

Na época da realizagdo do procedimento, 79 (83,2%) dos pacientes faziam uso de algum tipo de medicamento, sendo
corticéide topico em 66 (69,5%).

Quanto ao aspecto da secre¢do nasal, apresen-tava-se purulenta em nove (9,5%) e havia hiper-secrecdo em trés (3,1%)
pacientes.

Em trés pacientes, os 6stios de drenagem na regido de meato médio encontravam-se completa-mente obstruidos devido a
hipertrofia dos corne-tos no local. Oito pacientes com alteracdes de meato médio estavam na faixa etéria entre sete a dez
anos e seis tinham idade superior a dez anos. As altera¢c6es de meato médio ndo foram observa-das nos pré-escolares.
Polipos foram diagnostica-dos em dois pacientes, de 14 e 18 anos e mucoce-le em um.

Encontrou-se desvio septal em 35 (36,8%) dos pacientes e presenc¢a de espordo septal em 16 (16,8%). Cinco pacientes
apresentavam ambas as alteracdes (desvio e espordo). A presenca de in-fec¢gdes no septo nasal foi verificada em cinco
(5,3%) dos pacientes: infec¢gBes bacterianas em trés e fungicas em dois, figura 2.

Figura 1 — Foto de nasofibroscopia — mucosa nasal.
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Figura 2 — Foto de nasofibroscopia — desvio septal

A adendide foi avaliada segundo a gravidade da hipertrofia, como leve em 35 (47,3%), mode-rada em 24 (32,4%) e grave
em 15 (22,3%). Em 18 pacientes (18,95%), a adendide encontrava-se com o tamanho adequado para a idade e em trés
(3,15%) pacientes esta nédo foi visualizada por motivos técnicos.

A tabela 1 resume os achados endoscépicos.

Tabela 1 — Achados anatdmicos de 95 pacientes portadores de rinite alérgica submetidos a nasofibroscopia.

Achado N %
Palidez 54 56,8
{Mucosa nasal
Hiperemia 26 27,3
Purulenta 9 9,5
Secrecgéo nasal
Hipersecrecao 3 3,1
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Leve 29 30,5
Hipertrofia de cornetos Moderada 47 49,5
Grave 11 11,6

Obstrucao dos éstios de
drenagem Presente 3 3,1
Polipose Presente 2 2,1
Mucocele Presente 1 1,1
Desvio 35 36,8
Esporéo 16 16,8

Septo nasal
Desvio e esporédo 5 5,2
Infeccéo 5 5,2
Leve 35 47,3
Hipertrofia Moderada 24 32,4
Grave 15 20,3
Discusséo

Os sintomas de rinite alérgica, principalmente do quadro perene, comprometem desde a infancia até a faixa etaria adultall.
As criangas podem ser acometidas no seu desenvolvimento, com defor-midades cranio-faciais e méa-oclusédo dentéaria, além do

comprometimento do rendimento esco-lar®. Os adultos apresentam queda do desempenho diario, com fadiga crénica e

auséncia ao traba-lhol2. Os agravos associados a rinite alérgica, co-mo sinusite e respiracéo bucal crénica, compro-metem
ainda mais os pacientes, levando-os a ne-cessidade de outros recursos terapéuticos, agra-vando o impacto econdémico e as

repercussdes da doenca®.

O uso do endoscépio para o exame da cavidade nasal revolucionou o diagnéstico e tratamento das doencas associadas a
rinite alérgica, permitindo a visualizac@o de estruturas ndo avaliadas pelos exames tradicionais, resultando em diagndstico e

tratamento mais adequados®3. Outra vantagem deste procedimento é a sua realizacdo a nivel ambulatoriall®.

Poucos estudos sobre obstrugdo e rinite alérgi-ca foram realizados na faixa etaria pediétrica6*7'15. No presente estudo
houve predominio do grupo de adolescentes, provavelmente pelas caracteris-ticas da Instituicdo, que é reconhecida como um
servigo tercidrio, com encaminhamento de paci-entes graves, em sua maioria tratados previamen-te por outros servicos.

As criangcas menores de trés anos néo foram incluidas no estudo pela dificuldade de diagn4s-tico de rinite alérgica nesta
faixa etaria e por apresentarem maiores dificuldades técnicas ao procedimento, ja que a cavidade nasal é muito estreita,

sendo necessaria a contencédo da cabeca para realiza-lo16:17.

As endoscopias “sensu latu” sdo consideradas procedimentos invasivos em criangas, com uso limitado pela necessidade de
cooperacao e por possiveis complicacdes que podem resultar. Con-siderando-se a endoscopia nasal, as complicacdes
descritas na literatura séo raras. Rhor et al (1983) realizaram 230 exames em 96 pacientes e verifi-caram complicagdes leves,
como espirros e con-gestdo nasal decorrentes da anestesia topica, com boa tolerancia dos pacientes ao procedimento. Selner
& Koeple (1985) observaram complica-¢des nasais como sangramento nasal e descon-forto em 5% dos 400 pacientes com
idade supe-rior a seis anos. Os autores comentam que crian-¢cas menores precisaram de muito apoio e confian-¢a no

examinador para tolerar a endoscopia’. Por outro lado, o Comité de Alergia de Vias Aéreas da Academia Americana de
Asma, Alergia e Imu-nologia relata que o uso da nasofibroscopia em criangas pequenas é limitado, devido ao pequeno
tamanho do nariz e a necessidade de permanecer com a cabeca imével para a realizagdo do proce—dimentols. A nossa
experiéncia foi semelhante a dos autores mencionados, pois em apenas trés pacientes a visualizacdo da adendide nao foi pos-
sivel devido ao estreitamento da cavidade nasal nestes pacientes 0 que levou o examinador a nao insistir no procedimento,
evitando complicagbes posteriores.
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A hipertrofia de cornetos nasais foi o achado mais freqtiente, pois 91,6% dos pacientes apre-sentavam tal alteracéo, no
entanto, apenas 11,6% dos pacientes com hipertrofia de cornetos a apre-sentavam com maior gravidade. Em 41,4%, so-mente
0s cornetos nasais médios apresentavam algum grau de hipertrofia, sugerindo que os me-dicamentos atuam nos cornetos
inferiores, ndo aliviando os sintomas associados ao comprome-timento dos cornetos médios. Outra explicacdo poderia ser o
uso incorreto do dispositivo de apli-cacéo, ndo atingindo a regido mais profunda da cavidade nasal. Ndo existe dados na
literatura graduando a hipertrofia. No presente estudo, a graduacéo foi proposta pelos observadores.

Um dos pacientes, de sete anos de idade, refe-ria obstrucdo nasal, otite média de repeticdo e perda auditiva a esquerda. O
exame mostrou hi-pertrofia unilateral a esquerda da parte posterior do corneto inferior, causando obstrucéo do 6stio da tuba
auditiva, o que explicaria suas queixas. Esta crianca ndo apresentava qualquer outra alte-racdo de cornetos ou hipertrofia de
adendides.

Spector em 1997 ja salientava a possibilidade de perda auditiva em criangas com rinite alérgica e otite média serosa, assim

como outros auto-res19:20, Segundo nossa casuistica, decorrente da hipertrofia de cornetos nasais e conseqiientemen-te,
obstrucao dos éstios de drenagem da tuba au-ditiva, houve acometimento do ouvido médio com aparecimento de otite média
serosa em nove pacientes, com perda auditiva em uma paciente.

A coloracdo da mucosa nasal foi avaliada e em cerca de 90% dos pacientes encontrava-se altera-da sugerindo que o uso
do medicamento néo in-terferiu no seu aspecto. A palidez foi o achado mais frequente, seguida por hiperemia. Neste estudo, a
hiperemia esteve acompanhada de se-cre¢do purulenta e foi compreendida como um processo infeccioso e indicado
tratamento. Selner (1985) encontrou hiperemia de mucosa nasal em 5,75% dos pacientes avaliados e estes também fo-ram
tratados com antibioticoterapia. Outra carac-teristica para o diagnéstico endoscépico de sinu-site aguda é o aspecto da
secrecao presente proxi-mo ao meato médio. Rhor et al (1983) encontra-ram secre¢éo purulenta em 10,42% dos pacientes
submetidos a nasofibroscopia; tanto em pacientes com sinusite cronica diagnosticados por radiogra-fias, como em pacientes
assintomaticos. A visua-lizagao de secrecao purulenta em 0stios foi detec-tada em 9,5% dos nossos pacientes que apresen-
tavam o maior nimero de queixas, como tosse cronica e cefaléia, enquanto que observou-se secre¢do normal, com aspecto
hialino, em 87,4% dos pacientes.

No presente estudo foi possivel perceber uma secre¢do hialina abundante em 3,1% dos pacien-tes, que foram classificados
como hipersecretores e suas queixas podem estar relacionadas a presen-¢a desta secrecdo na regido examinada.

Em cinco pacientes havia presenca de infec-¢0es: trés de etiologia bacteriana e duas fangicas. As infec¢Ges bacterianas de
septo nasal estavam associadas a um processo de sinusite aguda com a presenca de secrec¢do purulenta por toda cavidade
nasal. Os dois pacientes com infec¢des flngicas faziam uso de fluticasona tépico nasal ha seis me-ses e ndo apresentavam
outras doencas. Infecc¢des flingicas devido ao uso prolongado de corticoste-réides nasais sdo raras e podem ser decorrentes

do uso incorreto do medicamento?®.

O numero encontrado de alteracdes anatdbmicas septais (36,8%) € maior que o relatado na literatu-ra, provavelmente
decorrente do critério de indi-cacdo da nasofibroscopia e da gravidade clinica dos pacientes. Rhor et al avaliando adultos e
Sel-ner (1985), pacientes maiores que seis anos, en-contraram cerca de 10% de alteracdes septais. A média de idade nas
criancas com alteracdes sep-tais foi de 10,5 anos, fato semelhante aos dados de literatura que concluem que as alteracdes

ana-témicas de septo ocorrem com maior freqiiéncia proximo da dolescéncia??.

A polinose nasal é rara antes dos 20 anos e sua patogénese é desconhecida. A origem dos pélipos esta relacionada a

inflamac&o da mucosa sinusal e sua progressao pode resultar em exteriorizacéo destes pelos Gstios de drenagem23. Os dois
paci-entes com polipose nasal citados também eram asmaticos e o achado de polipose pode estar rela-cionado a

hiperreatividade brénquica, conforme sugerido por Farrel em 199324, Selner et al em 1985, verificaram 12,7% dos pacientes,
com poli-nose nasal, enquanto que Silberman et al (1976) avaliaram pacientes com fibrose cistica e idade entre quatro e 30
anos, verificando 26% de poli-nose nasal. Por outro lado, Settipane e Chafee (1997) mostraram que a incidéncia de doenca
alérgica em pacientes com polinose é maior que na populagdo em geral, entretanto, os pacientes alérgicos ndo apresentam
maior freqiiéncia de polipos que os nado alérgicos. Uma caracteristica comum a estes pacientes é a queixa importante de
obstrucao nasal refrataria ao tratamento indicado.

A mucocele, pélipo de caracteristicas invasivas que se localiza na regido de meato médio e seios etmoidais, poderia ser
outro achado confirmado pela nasofibroscopia, tendo sido diagnosticado em um de nossos pacientes, de dez anos de idade,
masculino, que apresentava além de rinite alérgi-ca, sindrome nefrética e fazia uso diario de pred-nisona (20 mg). Este
paciente referia obstrucdo nasal importante, resistente a terapéutica e exof-talmia a direita. A tomografia computadorizada de
seios da face revelou imagem sugestiva de massa em regido de meato médio a direita, com infiltracéo dos seios etmoidais.
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Foi indicada a nasofibroscopia para esclarecimento diagndstico, e a presenca do pdlipo nesta regido, confirmou a mucocele,
sendo o paciente encaminhado para o servi¢co de otorrinolaringologia.

Até pouco tempo, somente eram disponiveis, medidas indiretas para avaliar o tamanho da ade-ndide, como as radiografias
laterias de cavum. Com a introdu¢&o da endoscopia, foi possivel observar com maior exatiddo seu tamanho, visua-lizando-se
as relagbes com o espago gque ocupa.

O crescimento do tecido adenoidano tem indi-cado, com freqiiéncia, a realizagdo da nasofibros-copia. A valorizacdo dos
achados do exame asso-ciada a otite serosa, sinusites de repeticdo e obs-tru¢cdo nasal grave podem indicar de forma mais

precisa a adenoidectomia®17:20, Neste estudo, 77,9% dos pacientes apresentaram diferentes graus de hipertrofia, e em
20,3%, a hipertrofia de adendide era grave, ou seja, havia obstrucao total da nasofaringe pelo tecido adenoidano.

Wang et al (1992) realizaram nasofibroscopia em 177 criangas (26 dias — 14 anos) e havia hi-pertrofia grave de adendides
em 41,25%. Em adultos, esta hipertrofia € menos freqiiente, 5,3% segundo Rhor et al e 15,8% segundo Selner et al. No
presente estudo foi encontrada hipertrofia de adendide em 44,5% das criangas acima de cinco anos de idade.

Conclusao

Considerando-se os achados descritos, este mé-todo representa um avanco diagnéstico para as al-teragdes associadas a
rinite alérgica, devendo ser padronizado e indicado em pacientes com rinite alérgica refrataria ao tratamento clinico. A nasofi-
broscopia é um procedimento seguro, com baixo risco de complicagfes, propiciando informac¢des de qualidade quando
indicada adequadamente.
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