SINUSITE FUNGICA ALERGICA

RELATO DE CASO E REVISAO

DA LITERATURA

EDpUARDO COSTA DE FREITAS SILVA

RESsumo

A sinusite fingica alérgica (SFA) foi descrita
pela primeira vez em 1981, e em 1997 foram
definidos seus critérios diagndsticos. Portanto,
trata-se de afec¢do de identificagdo bastante re-
cente, que corresponde a cerca de 5% dos casos
de sinusites cronicas.

Este artigo é o relato de um caso de SFA
diagnosticado e acompanhado no Setor de
Alergia e Imunologia do Servico de Medicina
Interna do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]), seguido de revisdo da litera-
tura recente (artigos publicados no PubMed/
MEDLINE, E-medicine e livros-texto de espe-
cialidades), ressaltando os principais aspectos
desta enfermidade.

Os autores chamam atenc¢do para a im-
portincia da investigagdo de sinusite fingica
alérgica em casos de sinusite cronica em indi-
viduos atdpicos, pois ela pode ser a causa de al-
teragOes anatdmicas graves e extensas nos seios
paranasais, e requer abordagem terapéutica
interdisciplinar, que inclui tratamento cirurgico,

farmacoterapia e, provavelmente, imunoterapia.
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PALAVRAS-CHAVE: Atopia; Sinusite cro-

nica; Sinusite fingica alérgica.

1. INTRODUCAO

A sinusite é definida como a inflamagdo da
mucosa dos seios paranasais, frequentemente
ocorrendo inflamagdo concomitante da mucosa
nasal (rinossinusite). A sinusite cronica é carac-
terizada pela permanéncia do quadro clinico por
mais de 4 a 6 semanas.

As afecgoes fungicas dos seios paranasais
sdo divididas em sinusite aguda fulminante®,
forma invasiva e grave que acomete diabéticos
e imunossuprimidos, sinusite cronica invasiva’,
também predisposta pelo diabetes mellitus e
associada ao género Aspergillus, sinusite granu-
lomatosa/indolente?, de evolu¢io lenta, microin-
vasiva e associada a formagdo de granulomas,
micetoma ou bola fingica', forma néo invasiva
que acomete imunocompetentes nao atdpicos e
sinusite fungica alérgica'’.

A sinusite fungica alérgica (SFA) foi relatada
pela primeira vez em 1981 por Millar®®. Em 1983
Katzenstein reviu 113 casos de sinusite cronica e
7 foram identificados como sinusite fungica por

Aspergillus®. Desde entdo mais casos tém sido



descritos com outros fungos implicados, e na
verdade, atualmente acredita-se que os fungos
do género Aspergillus ndo sejam os agentes
etiologicos mais frequentes.

Em 1994, Bent e Kuhn descreveram cinco
caracteristicas habitualmente presentes na
SFA, e em 1997 DeShazo estabeleceu os cinco
critérios para o seu diagnostico, que se mantém
até hoje”.

Estima-se uma incidéncia de 5 a 10% de
SFA dentre todos os casos de sinusite cronica'.
Porém, devido as suas caracteristicas particula-
res, a doenca é provavelmente subdiagnosticada,
pois nem todos os médicos nio especialistas
em rinologia ou alergia estdo atentos para este
diagnostico.

Este artigo ¢ o relato de um caso de SFA
diagnosticado e acompanhado no Setor de
Alergia e Imunologia do Servigo de Medicina
Interna do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]), seguido de revisdo da literatura
recente (artigos publicados no PubMed/ME-
DLINE, E-medicine e livros-texto de especiali-
dades), ressaltando os principais aspectos desta
enfermidade. Na literatura nacional, além deste
relato, somente um outro caso diagnosticado no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCEFF), da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR]) foi publicado anteriormente''.

Seu objetivo principal é enfatizar a im-
portancia da investigacdo de sinusite fungica
alérgica em casos de sinusite cronica em indi-
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viduos atdpicos, pois ela pode ser a causa de
alteragdes anatdmicas graves e extensas nos seios
paranasais, e requer abordagem terapéutica
interdisciplinar que inclui tratamento cirurgico,
farmacoterapia e, provavelmente, imunoterapia.

2. RELATO DO CASO

ANAMNESE:

Identificagdo: LSN, género feminino, bran-
ca, 39 anos, casada, do lar, natural e residente em
Nova Iguagu/R]J. Primeira consulta no Setor de
Alergia e Imunologia em 13/04/2000.

HDA: Inicio do quadro em 1998, com
congestao nasal, secrecdo esverdeada, dor facial,
cefaleia holocraniana e otalgia persistentes. Pro-
curou atendimento e foi inicialmente medicada
com descongestionante topico nasal e sistémico
associado a anti-histaminico de 1* geracao,
sendo em seguida acrescentada Cefalexina a
prescrigdo. Em fevereiro de 1999 a secregio
nasal passou a ser acompanhada de eliminagéo
de tampoes mucosos esverdeados, com cerca de
1,5 cm de didmetro, muito espessos, semelhan-
tes a “pedras amolecidas” (Fig.1). Usou varios
antibioticos sem melhora do quadro. Em abril
de 1999 foi submetida a sinusotomia maxilar e
etmoidal bilateral no Servigo de Otorrinolarin-
gologia (ORL) do HUPE com melhora parcial
do quadro. No dia da consulta referia dor facial
e eliminag¢do de tampdes de muco acinzentado
e espesso.

HPP: doengas comuns da infancia, alérgica

ﬁ__
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Figura 1. TAMPOES MUCOSOS ELIMINADOS (SETOR DE ALERGIA E IMuNoLoGia - HUPE/UER]).
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a picada de insetos, portadora de hipertensdo
arterial sistémica em uso de hidroclorotiazida.
HFam: um irméo com diagndstico prévio
de “sinusite fungica”
HSoc: tabagista (1,5 magos/dia), possuia
um céo na residéncia. Sem relato de infiltracdes
ou mofo nos comodos.

EXAME FiSICO:

Ectoscopia: Bom estado geral, apirética,
acianotica, eupneica. Linfonodos palpaveis de
consisténcia elastica, com 1 a 2 cm de didmetro,
nas cadeias cervicais anteriores e submandibula-
res. PA: 130 x 90 mmHg FC: 88 bpm.

Rinoscopia anterior: hipertrofia do cor-
neto inf. esquerdo com hiperemia da mucosa
bilateralmente.

Restante do exame fisico sem alteragdes.

EXAMES TRAZIDOS NA PRIMEIRA
CONSULTA:

T.C. de seios paranasais pré-operatdria

mostrava formacdo expansiva com densidade
de partes moles no antro maxilar esquerdo,
que cresce em direcido a cavidade nasal, des-
truindo o complexo osteomeatal. Presenca de
lesao semelhante no seio maxilar direito, me-
nos exuberante. Destrui¢ao da concha média
esquerda e ocupagdo da fenda olfatoria deste
lado. Velamento parcial do seio frontal, maior a
esquerda, onde se observa alargamento sinusal
e adelgacamento das paredes superior e medial
da orbita ipsilateral. Observa-se também um
rebaixamento do teto da orbita direita, na sua
porgdo anterior. Ha destrui¢ao de septos inter-
celulares etmoidais a esquerda (Fig.2).

Exame micol6gico do material retirado no
ato operatorio - presenca de hifas septadas, hiali-

nas e ramificadas. Cultura negativa para fungos.

« Realizado teste cutianeo de leitura imedia-
ta (puntura) que foi positivo para Dermato-
phagoides pteronyssinus, Dermatophagoi-
des farinae e Aspergillus fumigatus (Af).

FiGura 2.TC DE SEIOS DA FACE INICIAL (SETOR DE ALERGIA E IMuNoLOGIA - HUPE/UERY]).
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o Impressdo diagndstica inicial: Sinusite
cronica (fungica alérgica?).

o Conduta inicial: Orienta¢do quanto ao
controle ambiental para dcaros e mofo,
prescricao de fluticasona topica nasal e
solicitagdo de exames (hemograma, IgE
sérica total, nova T.C. de seios da face e
estudo histopatoldgico do material trazido
pela paciente — plugs mucosos nasais - com
coloragdo por hematoxilina/eosina e pela
prata).

RESULTADO DE EXAMES SOLICITADOS:

Ht = 37,2 %; Hb = 12,6 g/dl; leucécitos =
6940/mm3 (contagem diferencial normal); pla-
quetas = 208.000/mm3; IgE total > 1000 KUI/L

Nova TC de seios da face mostrava grande
espessamento mucoso bilateral em seios ma-
xilares, confirmando a recidiva da sinusopatia
cronica (Fig.3)

Exame histopatologico dos tampdes muco-
sos mostrou infiltrado rico em eosindfilos dege-
nerados (hematoxilina-eosina) compativel com
mucina alérgica, e hifas septadas sugestivas de
Aspergilus sp. na coloragio pela prata (Fig.4 e 5).

Cultura e pesquisa direta de fungos em swab
nasal negativas.

Pesquisa de precipitinas para Aspergillus
sp. positiva (realizada em colaboragdo pelo
Laboratério do Servi¢o de Imunologia Clinica
do HUCFF/UFR])

EvoLucio:

Nos 6 meses subsequentes, evoluiu com dor
persistente na regidao malar esquerda e crises de
coriza hialina e espirros, associados ao contato
com poeira, mesmo em uso de corticoterapia
topica (fluticasona em doses maximas). Foi
entdo iniciada prednisona por via oral (40 mg/
dia) durante 15 dias, com orientagdo para uso
em dias alternados a seguir.

Apresentou intolerancia gastrica signifi-
cativa ao esteroide por via oral nos primeiros
dias de uso, ndo controlada com associagdo de
medica¢do anti-H2, e se recusou a prosseguir

com o uso da medicagdo sistémica.

Considerada a persisténcia de sintomas
da sinusopatia cronica, associados as crises da
rinite alérgica, e ainda a intolerancia ao este-
roide sistémico e a ndo responsividade a doses
maiores de esteroide tdpico nasal, a paciente
foi referida ao Servico de ORL para avaliagdo
de novo procedimento cirirgico, e iniciada
imunoterapia especifica com alérgenos de acaros
isolados (D. pteronyssinus e B. tropicalis - FDA
Allergenic Ltda.).

A paciente evoluiu, ap6s a 2@ cirurgia, com
melhora significativa do quadro naso-sinusal, e
foi mantida com esteroide topico nasal (flutica-
sona) e imunoterapia especifica com alérgenos
de dcaros. A cultura do material obtido na 22
cirurgia, semeada em meio de Sabouraud com
cloranfenicol, foi positiva com crescimento de
Aspergillus niger. A partir dai foi associada la-
vagem nasal didria com solugdo de Anfotericina
B (duas vezes por dia) antes da aplicacdo do
esteroide topico.

Apds 5 anos de uso de imunoterapia es-
pecifica para acaros, a mesma foi suspensa,
sendo mantida a prescri¢do de lavagem nasal
com Anfotericina B e esteroide topico nasal em
spray até a atualidade, com realizagdo de exames
tomograficos de seios da face periodicos (Fig. 6 e
7). A paciente mantém-se em acompanhamento
no Setor e ndo apresentou recidivas do quadro
clinico, tanto dos sintomas de rinite alérgica
quanto daqueles associados a sua sinusopatia
cronica (eliminagao de tampdes mucosos, obs-
trucdo nasal ou dor facial).

3. REVISAO DA LITARATURA

3.1. EPIDEMIOLOGIA

A SFA corresponde a 5-10% das sinusites
cronicas, é mais frequente em adolescentes e
adultos jovens, com idade média de diagnos-
tico de 21,9 anos, e acomete igualmente os
dois géneros, com leve predominio masculino
em criangas e adolescentes que se inverte com
predominio feminino entre adultos’.

A atopia é condigdo indispensavel para
seu desenvolvimento. Todos os pacientes de-

Ano 7, Julho / Dezembro de 2008 75



Figura 3 TC DE SEI0S DA FACE - RECIDIVA DA DOENCA
(SETOR DE ALERGIA E IMUNOLOGIA - HUPE/UER]).

F‘ %“‘

FIGURA 4. COLORAGAO POR HEMATOXILINA-EOSINA - MUCINA ALERGICA
(SeTOR DE ALERGIA E IMUNOLOGIA - HUPE/FCM/UERY]).
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FiGgura 5. COLORA(;AO PELA PRATA - HIFA FUNGICA
(SeTOR DE ALERGIA E IMUNOLOGIA - HUPE/FCM/UERY]).
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FiGura 6. TC DE sE10s DA FACE EM 2007 (SETOR DE ALERGIA E IMuNoLoGIA - HUPE/UER]).
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FiGura 7. TC DE sE10s DA FACE EM 2008 (SETOR DE ALERGIA E IMuNoLoGia - HUPE/UER]).

monstram sensibilizagdo mediada por IgE para
antigenos comuns nos testes cutaneos, 2/3 dos
pacientes tém histdria prévia de rinite alérgica e
90% tem IgE especifica para fungos no sangue.
Até 50% dos pacientes podem ter asma bron-

quica associada'®'.

3.2. ETIOPATOGENIA

A SFA foi inicialmente descrita associada
ao Aspergillus fumigatus em pacientes com
aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA)
13, Posteriormente, outros fungos além do gé-
nero Aspergillus foram identificados, e hoje
esta estabelecido que aqueles da familia Dema-
tiaceae respondem pela maioria dos casos de
SFA (géneros Bipolaris, Alternaria, Curvularia,
Rhizopus, Fusarium, Chrysosporium, dentre
outros) 116, Em revisao de 263 casos de SFA,
nos quais 168 tinham cultura positiva, apenas
13% delas identificaram o género Aspergillus

nas amostras de secre¢ao’.
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A enfermidade caracteriza-se pela reagdo
de hipersensibilidade ao fungo e ndo pela agdo
direta dele. Na verdade, ndo ocorre infec¢do ou
invasdo da mucosa, e as alteragdes anatomicas
sdo consequéncia do crescimento da massa
inflamatéria (mucina alérgica) no interior dos
seios paranasais. Deve ser diferenciada das
outras formas de sinusite alérgica cronica, pois
exige tratamento diferenciado, com abordagem
medicamentosa e cirurgica®'.

Acredita-se que, assim como na ABPA,
estejam envolvidos mecanismos de hipersensi-
bilidade imediata (tipo I) e por imunocomple-
xos (tipo III) dirigidos aos antigenos fingicos
presentes e retidos nas cavidades paranasais.
Essa resposta imunoalérgica causa a inflama-
¢do cronica sinusal, persistente e exuberante,
se comparada a evolugdo habitual das sinusites
cronicas alérgicas de outra etiologia™*".

O edema tecidual resultante dessa resposta
inflamatodria leva a obstru¢do dos dstios de



drenagem, resultando em estase e disfungido
mucociliar dentro dos seios paranasais. Assim
¢ criado um microambiente ideal para a proli-
feracao fungica, com o consequente aumento
da oferta de antigenos a um hospedeiro alér-
gico, ocasionando mais resposta alérgica. Este
ciclo se autoperpetua, levando a produgio da
mucina alérgica, que preenche as cavidades
acometidas'S.

Mediadores derivados do eosindfilo (prote-
ina basica principal e neurotoxina derivada do
eosindfilo) estdo presentes em maior quantidade
que aqueles derivados de neutréfilos (elastase)
na SFA quando comparado a outras sinusites
cronicas, e os niveis de proteina catiénica
eosinofilica na mucina alérgica da SFA séo sig-
nificativamente maiores que seus niveis séricos
L2 corroborando e refor¢ando o conceito de
inflamagdo predominantemente alérgica na

patogénese da doenca.

3.3. Quabro CLiNnico

Os pacientes sdo usualmente jovens, com
histéria pregressa e/ou familiar de doenga até-
pica, asma e pdlipos nasais. Frequentemente
relatam a eliminagdo de secre¢do muito espessa,
de cor verde-escura ou marrom pelas narinas
(relatada na literatura de lingua inglesa como
semelhante a “manteiga de amendoim”)'. Pode
haver histéria de maltiplas cirurgias e de uso
prévio de antibidticos e esteroides sistémicos
ou tdpicos para tratamento de uma sinusite
recorrente.

Pacientes com SFA em geral referem obs-
trucdo nasal, sintomas de rinite alérgica e/ou de
sinusite crénica, como congestdo nasal, rinorreia
purulenta, drenagem nasal posterior e cefaleia.
Devido a progressao lenta da doenga, muitas
vezes a obstrucdo nasal e a dismorfia facial, se
presente, ndo sdo percebidas pelo paciente ou
seus familiares.

Os achados ao exame fisico podem variar
desde a obstrugdo nasal por hipertrofia de
cornetos e polipos até alteragdes faciais e orbi-
tarias grosseiras. Nos mais jovens, nos quais as

estruturas sinusais nao estdo completamente

calcificadas, pode causar alteragdes anatomi-
cas evidentes como proptose, hipertelorismo,
assimetria dos globos oculares e das regides
malares. Estas sdo mais frequentes em criangas,
e por ocorrerem de forma lenta, geralmente nao
causam diplopia ou perda visual. Entretanto,
com menor frequéncia, a compressdo do nervo
oftalmico pode levar a perda visual reversivel
com a descompressao cirtrgical.

3.4. ExAMES COMPLEMENTARES

o Testes in vivo: Hipersensibilidade cutanea
imediata presente para varios antigenos ina-

laveis, inclusive aqueles do fungo envolvido;

o Testes/exames in vitro: Geralmente ha
eosinofilia no sangue periférico, os niveis
séricos de IgE total sio usualmente superio-
resa 1000 Ul/ml e a pesquisa de anticorpos
precipitantes (precipitinas) para o fungo
envolvido pode ser positiva. A IgG especifi-
ca sanguinea para o fungo estd aumentada,
mas a IgE especifica pode ou nio estar.
Assim como na ABPA e outras micoses
broncopulmonares alérgicas, a dosagem de
IgE total tem sido utilizada como marcador

de atividade da doenga’;

« Tomografia Computadorizada: E muito
util ao demonstrar alteragdes caracteristi-
cas, que devem sugerir a suspei¢do diagnds-
tica:

o em mais da metade dos casos o0 acometi-
mento ¢ bilateral, e em quase 80% destes, é
assimétrico;

o extenso espessamento da mucosa dos

seios acometidos;

 imagem hiperatenuada que representa a
mucina alérgica (aspecto de céu estrelado
ou imagem em vidro fosco) ocupando
grande ou toda a extensdo da cavidade pa-
ranasal. O elevado teor de ferro, magnésio
e calcio® pode conferir ao material fungico,
areas de densidade 6ssea (Fig. 8), permitin-
do a diferenciagdo com exsudato bacteriano

e polipos nasais;
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o erosdo Ossea, remodelamento e extensdo
para cavidades adjacentes decorrentes da
compressio (efeito de massa) e da agdo de

mediadores inflamatérios no local estio

velocidade de movimento macromolecular)
e pouca agua na mucina alérgica, associada
a grande quantidade de 4gua na mucosa
sinusal edematosa circunjacente, observa-

presentes em 20% dos casos (Fig.8). se reducao de sinal em T1 e T2 nas dreas

preenchidas pelo material fungico circun-

o A ressonancia magnética nuclear (RMN) dado por 4reas de sinal aumentado, que

também pode fornecer informagdes uteis representam a mucosa edemaciada.

na identificagdo pré-operatdria da mucina

alérgica, mas geralmente nio é necesséria 3.5. AcHADOS HISTOPATOLOGICOS

como rotina para o diagndstico, sendo ttil Observa-se mucosa hipertrofiada com

apenas quando ha extensdo intracraniana denso infiltrado inflamatério de plasmocitos,

ou duvidas quanto ao diagnostico. Devido pequenos linfdcitos e eosindfilos, indistinguivel

a grande concentragdo de proteinas (baixa do infiltrado encontrado na asma. As glandulas

FiGuraA 8. TC DE SEIOS DA FACE EM CASO GRAVE - AREAS DE DENSIDADE OSSEA NO INTERIOR DO MATERIAL FUN-
GICO E GRANDES DEFORMIDADES FACIAIS (MELTZER ET AL. ] ALLERGY CLIN IMmunoL, 2004).
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mucosas estdo hipertrofiadas. O epitélio respira-
torio pode estar descamado, com a membrana
basal espessada. Nao ha necrose de células epite-
liais, nem células gigantes ou granulomas, o que
caracteriza o padrdo ndo invasivo da doenga.
A mucina alérgica extramucosa caracteriza-
se pela presenca de eosindfilos degenerados
com cristais de Charcot-Leyden sobre um
fundo de mucina eosinofilica na coloragao por
hematoxilina-eosina. Este aspecto é semelhante
aos tampodes mucosos encontrados na ABPA.
As técnicas de coloragdo com prata evidenciam
a presenca de hifas fungicas**"> e devem ser

sempre realizadas (Fig.5).
3.6. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Os critérios para o diagndstico propostos
por DeShazo? sdo: sinusite comprovada por mé-
todo de imagem, identificacdo da mucina alérgi-
ca durante rinoscopia ou cirurgia, demonstragéo
de componentes fingicos na secre¢do nasal ou
no material obtido em cirurgia (por cultura ou
colora¢do), auséncia de diabetes, imunodefici-
éncia ou uso de imunosupressores, auséncia de
doenca fungica invasiva (osso ou mucosa). No
caso relatado, todos os critérios acima estavam

presentes.

3.7. TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento sdo eliminar
os fungos presentes na cavidade, prevenir no-
vas colonizagdes, e modular a resposta imune
local. Para isso ¢ requerido o manejo cirtrgico
e clinico, numa abordagem interdisciplinar que
envolve o otorrinolaringologista e o alergista-
imunologista.

O manejo cirurgico inclui a cirurgia endos-
copica dos seios paranasais com completa remo-
¢do dos debris fungicos e ventilacdo (retirada do
material necrético e da mucina alérgica). Uma
incompleta remogao pode causar recolonizagio
e recidiva do quadro. Alguns autores sugerem a
lavagem das cavidades paranasais com antifun-
gicos durante o ato cirtrgico"'*"?, além do uso de
corticosteroide sistémico e de antibioticoterapia

na semana anterior ao procedimento’.

O manejo clinico requer, como medida
inicial pés-cirtrgica, a corticoterapia sistémi-
ca. Até o momento ndo esta estabelecido qual
a melhor dose e duragido do tratamento, mas
alguns centros utilizam esquema semelhante ao
preconizado para ABPA, ou seja, prednisona 0,5
mg/kg/dia por 14 dias, seguido pela mesma dose
em dias alternados, se possivel com redugéo
progressiva até a suspensdo ou a menor dose
eficaz de manutengdo'.

Drogas antifingicas por via sistémica nao
sdo efetivas como tratamento primario, pois ndo
hd invasdo tecidual, e a relagdo risco/beneficio,
considerando os potenciais efeitos adversos da
anfotericina B, ndo é adequada. Outros anti-
fungicos, como cetoconazol e itraconazol, nao
apresentam boa eficdcia contra a maioria dos
fungos envolvidos.

A lavagem nasal com soluc¢do de anfoteri-
cina B sim, contribui para a redugdo da carga
antigénica fingica na mucosa naso-sinusal
10121416 favorecendo melhor evolugio clinica e
menor taxa de recidivas e reoperagdes', como
parece ter acontecido no caso relatado.

A imunoterapia com alérgenos, incluindo
os fungicos, foi inicialmente contraindicada,
assim como na ABPA™, por acreditar-se que a
administracdo de alérgenos poderia aumentar
aresposta inflamatdria por imunocomplexos na
mucosa sinusal. Entretanto, ela é a unica forma
disponivel de modulag¢do da resposta imune
local, e vem sendo recomendada por alguns
autores nos ultimos anos sempre apos a retirada
cirdrgica do material inflamatdrio e rico em
antigenos fingicos, pois provoca redu¢édo no
acimulo de mucina e na formagdo de crostas
dentro das cavidades sinusais"'*"*.

Estudos prospectivos e comparativos ava-
liando a imunoterapia com antigenos inalaveis
(fangicos e nao fungicos) apo6s o procedimento
cirurgico, demonstraram que apds um ano, os
pacientes no grupo tratado nao tiveram piora
de sintomas, ndo necessitaram corticosteroides
sistémicos, a maioria conseguiu parar os cor-
ticosteroides topicos e a taxa de recidivas foi
menor. E todos estes desfechos persistiram nas
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reavaliacdes apds 2 e 3 anos de imunoterapia®®
7,8,9‘

Apesar de ndo haver estudos avaliando
medidas profilaticas ambientais especificas para
SFA, assim como na ABPA, deve-se orientar o
paciente a evitar ambientes com altas concen-
tragoes de fungos, tais como locais com grandes
quantidades de adubo quimico, matéria orgéni-
ca em decomposi¢do ou graos estocados.

No caso apresentado, devido a persisténcia
de sintomas agudos associados com exposi¢do a
poeiras apesar do uso de medicacao tdpica con-
tinua, a presenca de sensibilizacdo IgE-mediada
aos acaros e ainda a controvérsia existente na
ocasido em relagdo a utilizagdo de antigenos
fungicos, optamos por fazer a imunoterapia
especifica com dcaros, que parece ter colabora-
do para a evolugio favoravel da paciente, com
remissao dos sintomas tipicos de rinite alérgica,
e sem ocorréncia de recidivas e necessidade de
novas cirurgias apos 8 anos de diagnoéstico e
acompanhamento, e 7 anos da ultima interven-

¢do cirurgica.

4. CoNCLUSAO

A sinusite fungica alérgica deve ser lembra-
da em todos os pacientes atopicos com sinusopa-
tia cronica, e deve ser pesquisada especialmente
nos que relatarem a eliminagdo de tampdes de
muco espesso e escuro, e/ou quando houver al-
teragdes tomograficas extensas e caracteristicas.

Seu tratamento requer uma abordagem
clinico-cirurgica com acompanhamento inter-
disciplinar, envolvendo o otorrinolaringolo-
gista e o alergista-imunologista. Assim como
a corticoterapia sistémica, a lavagem pré e
pos-operatoria dos seios paranasais com anfo-
tericina B, e a imunoterapia com aeroalérgenos
pds-operatdria, ao reduzirem, respectivamente,
a carga fungica e a resposta imunoldgica local,
parecem reduzir a sintomatologia e a taxa de
recidivas da doenga.
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ABSTRACT

Allergic fungal sinusitis (AFS) was des-
cribed for the first time in 1981, and in 1997
its diagnostic criteria had been defined. It is a
clinical entity of recent identification, which
represents 5% of chronic sinusitis.

This article is a clinical case of AFS of the
Allergy and Immunology Service/Internal
Medicine Service of University Hospital Pedro
Ernesto, of the State University of Rio de Ja-
neiro, followed by a literature revision (articles

published in PubMed/MEDLINE, E-medicine
and textbooks of specialties), standing out the
main aspects of this disease.

The authors point out the importance of
investigating AFS in cases of chronic sinusitis in
atopic individuals, because it can cause severe
and extensive anatomical alterations in para-
nasal sinus, and requires an interdisciplinary
therapeutical approach, wich includes surgical
treatment, pharmacotherapy and, probably,
immunotherapy.

KEYWORDS: Atopy; Chronic sinusitis;

Allergic fungal sinusitis.
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