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PREFACIO

Tendo @ mdo wm material de mucosas nasais e de
seios nasats que apresentava qualidades muito especiais,
resolvi empreender o estudo histopatologico dessas
mucosas no habitante da cidade de Sao Paulo conside-
rado $do.

Esse material, provindo de individuos que em ge-
ral passaram de vida comum mais ou menos rapida-
mente para a wmorte, exclufa toda wma série de altera-
caes agonicas.

Tratando-se de material cadavérico, poucas veszes
havia @ possibilidade de hemorragias obscurecerem o
quadro histopatoldgico, como costuma acontecer com
certa freqiiéncia em material operatério. Por outro
lado o pequeno lapso de tempo decorrido entre a morte
e a retirada do material, garantia sua bda conservacio.

O chma variabilissimo da cidade de Sdo Paulo
muito contribuin para que ew encontrasse alteragies
patologicas em quantidade para estudar.

O presente estudo foi feito no Departamento de
Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paule, dirigido pelo Professor
Luwdgero da Cunha Motta, do qual sou assistente.
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O material aproveitado foi quasi todo éle enviado
ao Departamento pelo Dr. José Guilherme W hitaker
a quem agradeco sinceramente.

As microfotografias foram feitas na Seccio de
Desenho e Fotografia da Faculdade, seccio sob a di-
recdo de D. Lili Ebstein Liwenstein.



ANATOMIA MICROSCOPICA DA MUCOSA
NASAL E DOS SEIOS NASAIS

As particularidades estruturais da mucosa nasal
exigem uma ligeira descricio de sua anatomia micros-
copica normal para o bom entendimento de sua anato-
mia microscopica patologica.

O revestimento das fossas nasais é variavel con-
forme a regido considerada, havendo tres tipos diferen-
tes de.revestimento. Um é o da regido vestibular, que
nada mais é do que uma variagio do revestimento
cutaneo. KEsse nio interessa ao presente estudo. O
resto das fossas nasais é recoberto por dois tipos de
mucosa: a mucosa respiratoria e a mucosa olfativa,

A mucosa respiratoria compde-se segundo os tra-
tados, de diversas camadas:

1 — O epitélio é do tipo plurisseriado ciliado, com
cinco a seis séries de niicleos quando o epitélio ¢ nor-
mal. Todas as células chegam a tomar pé na lamina
propria. HA um nfimero bastante variavel de celulas
caliciformes nesse epitélio. Por vezes encontram-se
actimulos de células caliciformes que receberam os no-
mes de glindulas endoepitaliais ou intrapiteliais (HE1ss
— 1). Essas glandulas sdo consideradas estruturas
normais por KaLrLius e OPPIKOFER, tendo Kaxo ve-
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rificado sua existéncia em fetos e recem-nascidos (ci-
tados por Heiss — 1).

2 — A lamina proépria consta de: uma membrana
basilar (segundo os AA); uma camada subepitelial;
uma camada contendo glindulas € uma camada conten-
do o corpo cavernoso. Logo abaixo vém o peridsteo
e 0 0SS0. |

A “membrana basilar” teria uma espessura de
1,6 a 10 micra, o que ja causa certa extranheza, uma
vez que as membranas basilares costumam ter uma es-
pessura uniforme. Alids SucHANNEK (citado por
HEeiss — 1) ndo a encontrou em recem-nascidos. KEs-
sa “membrana basilar” seria atravessada por finos ca-
naliculos, que teriam direcio ora perpendicular ora
obliqua em relacgio & membrana. SmamBAUGH JR.
(2) acha ser ela uma provavel evidéncia de irritacio
epitelial cronica no passado. Eu acho que a “mem-
brana basilar” € adquirida durante a vida do indivi-
duo através de sucessivas inflamacdes da mucosa, sen-
do portanto, uma estrutura patolégica. Entretanto a
freqiiéncia com que ela é encontrada nos obriga até
certo ponto a considera-la estrutura normal. Voltarel
a este ponto mais tarde, ao comentar os resultados de
minhas pesquizas.

Na camada subepitelial encontra-se um tecido con-
juntivo frouxo, semeado de linfocitos e contendo uma
réde capilar sangiiinea bastante rica. A quantidade
de linfocitos é muito variavel, podendo chegar em al-
guns casos a formacgio de foliculos ({fig. 1).
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A camada das glandulas é de espessura muito
variavel e contém segundo Hirpixg (3), glandulas
tubulares ramificadas na superficie e acinosas na pro-
fundidade. Ao redor das glandulas os linfocitos au-
mentam de ntimero. As glandulas da porc¢io superfi-
cial invadem a camada subepitelial e as da porc¢ao pro-
funda a camada onde se encontra o cOrpo cavernoso.

A camada do corpo cavernoso contém grandes va-
sos sangiiineos do tipo venoso, que segundo os tratados
¢ de tipo diferente dos demais corpos cavernosos, pois
recebe sangue venoso e entrega sangue venoso. Além
disso a musculatura lisa ora entra na constituicio do
vaso, ora esta em suas proximidades.

O tecido conjuntivo em toda a lamina propria
apresenta células contendo pigmento, algumas vezes
hemosiderético.  Segundo Herss (1) ha nesse tecido
conjuntivo da lamina propria células cevadas * eosind-
filas. Nio sei o que HEeiss quer significar com essas
células cevadas eosinofilas, pois no consenso geral a
célula cevada é basofila. T’ verdade que ha, na mucosa
nasal, grandes células poligonais ou estreladas, com
citoplasma repleto de granulos eosinéfilos.

O periosteo nada mais é de que a condensacio do
tecido conjuntivo das partes mais profundas da lamina
propria.

Os vasos sangiiinebs apresentam na limina pro-
pria algumas particularidades. Os capilares formam,

(*) Traduzo “mastzellen™ por “celulas cevadas”™ ndo s por ser
traducio ao pé letra, como por terem-na usade CaJAL, PITTALUGA & outros.
“ Mastocito ” que alguns usam, além de deselegante hibridismo deveria
antes significar “célula da mama”, como bem observou HELON Pavoa..



segundo ZUCKERKANDL (citado por varios’ autores)
tres sistemas: periostal, glindular e subepitelial. Ha o
corpo cavernoso, tambem chamado pseudo-cavernoso
por SCHUMACHER (4) e que ja foi descrito. Outras
vezes temos, em lugar do corpo cavernoso, os plexos
venosos, que se diferenciam déle pela auséncia de mus-
culatura lisa especial.

Os linfaticos e os nervos ndo apresentam parti-
cularidades interessantes para este trabalho.

A estrutura acima descrita é muito variavel con-
forme o lugar considerado. Em alguns lugares, co-
mo na concha inferior ela é espessa, contendo todas as
estruturas. Em outros ela nio possue o COrpo caver-
noso ou pode ter menor quantidade de glindulas. Nos
selos nasais as estruturas simplificam-se, pois temos o
desaparecimento dos corpos cavernosos e uma dimi-
nuicio quantitativa das glandulas que em geral chega
ao completo desaparecimento. O seio maxilar é o que
possue mucosa mais complicada. Isso sucede entre-
tanto apenas nas vizinhangas do 6stio, que é a porcio
do seio maxilar de aquisi¢io mais antiga ( paleosinus).
Nessas condi¢bes em muitos pontos dos seios nasais a
mucosa ¢ constituida pelo epitélio plurisseriado ciliado
com duas a tres séries de nficleos apenas e que repousa
sobre uma lamina propria delgada, de tecido conjun-
tivo vascular frouxo ao qual logo se segue o peridsteo.

O que se acabou de descrever é a mucosa normal,
que nem sempre ¢ encontrada mesmo em individuos
considerados normais quanto 3 sua mucosa nasal. Isso
levou RuncGe (5) a considerar quatro formas bésicas
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de mucosa que sdo: 1 — a normal; 2 — a hiperplas-
tica pura; 3 — a fibrosa e 4 — a fibrosa hiperplastica.
Rle chegou a essa concep¢do considerando as formas
de mucosa estabelecidas por Witmaack para o ouvido
médio e que eram tambem quatro: normal, levemen-
te hiperplastica, fortemente hiperplastica e fibrosa.

A mucosa normal era em linhas gerais a que aca-
bamos de descrever.

L]

A mucosa hiperplastica pura era caracterizada em
linhas muito gerais por uma espessiddo do epitélio que
assumia maior ntmero de camadas, chegando a tor-
nar-se pluriestratificado (possuindo células que nao
tinham pé no tecido conjuntivo sub-jacente) acompa-
nhada de aumento numérico das glindulas. Havia
tambem um aumento numérico dos vasos sangiineos.
Os ossos vizinhos apresentavam fibrose nos espacos
medulares. Caracteristica essencial era a auséncia de
fenémenos inflamatorios.

A mucosa fibrosa era caracterizada pela fibrose
na JAmina propria, acompanhada de diminuigio nume-
rica das glandulas. Para o lado do epitélio era ire-
quente o aparecimento de metaplasia. Para o lado do
0sso a fibrose da medula era mais intensa de que na
forma anterior. Para o lado dos vasos aparecia com
freqiiéncia alteragbes do tipo da endoarterite oblite-
rante.

Na forma fibrosa hiperplastica havia o apareci-
mento de fibrose em uma forma hiperplistica. Essa
fibrose situava-se principalmente nas camadas pro-
fundas, especialmente ao redor dos vasos do corpo ca-
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vernoso. A infiltragio celular difusa aqui era mais
intensa de que no tipo normal.

Acredita RUNGE (5) que essa divisio das muco-
sas em quatro formas facilita especialmente o estudo
das inflamaces da mucosa nasal e dos seios nasais.
Devo entretanto acentuar que essa divisdo importa ja
no estudo da patologia da mucosa respiratoria, pois nio
se pode dizer que as tres tiltimas_formas de mucosa re-
presentem mucosas normais e sim mucosas alteradas
por processos inflamatorios pregressos. As inflama-
¢oes da mucosa respiratoria constituem, como é sabi-
do, uma das afeccdes mais comuns e que mais preco-
cemente atingem o género humano.

A mucosa olfativa difere da respiratéria pela pre-
senca de células sensoriais no seu epitélio e pela pre-
senca de glandulas mais abundantes e de constituicio
diferente na limina prépria. Al encontram-se tam-
bem os nervos formados pelos prolongamentos das cé-
lulas sensoriais. No tecido conjuntivo podem ser en-
contradas células estreladas ou poligonais contendo-
pigmento amarelo claro. Esse tipo de mucosa nio
apresenta interesse maior neste trabalho.

ESTUDOS PESSQAIS

O material que serviu a este estudo proveiu na sua
quasi totalidade de cadaveres de individuos que tiveram
morte violenta ou stibita. Rle foi retirado na maior
parte das vezes em breve intervalo apés a morte, o que:
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lhe d4 um grande valor, como material para estudo
histopatologico.

A parte clinica do estudo desse material foi feita
pelo Dr. Jost GuiLHERME WHITAKER e ja foi publi-
cada (6). Foi éle quem o retirou e no-lo enviou para
estudo histopatologico.

Na sua retirada procurou-se obter mucosa dos
seios, sem mucosa nasal, o que entretanto nem sempre
foi conseguido, visto que nos preparados histologicos
pudemos encontrar varias vezes mucosa nasal.

Além disso ainda utilizei algum material retirado
do vivo para estudo comparativo. No total estudei
quarenta casos, assim distribuidos segundo sua pro-
veniéncia: suicidio por envenenamento — 6, homicidio
por arma de fogo — 6, suicidio por arma de fogo — 5,
morte por atropelamento — 5, material operatorio —
5, morte natural stibita — 4, suicidio por enforca-
mento — 2, suicidio por meio ndo determinado — 2,
asfixia por submersio acidental — 2, suicidio por as-
fixia por submersio — 1, esmagamento acidental —I1,
fulguracio — 1.

Com esse material tive oportunidade de estudar a
mucosa do nariz e seus seios em individuos que passa-
ram muitas vezes do estado de saude para a morte sem
fases intermediarias importantes. Afastam-se assim
as alteracbes freqiiéntes nessas mucosas nos ultimos
dias de vida dos individuos doentes. Ao que eu saiba
pela literatura ao meu alcance, esse estudo foi feito so-
mente por E. MEvER & A. ALEXANDER ¢ OPPIKOFER
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(citados por RUNGE (5)) e isso mesmo apenas do
ponto de vista macroscopico.

O estudo dos preparados histologicos foi feito sem
conhecimento prévio do/ diagnodstico do clinico, para
que a sugestdo fosse posta de lado. Sémente depois
de escrito o diagnostico histopatologico é que este era
confrontado com os dados clinicos. Vou relatar os
casos em ordem cronologica de entrada do material
neste Departamento. Entre paréntesis os niimeros
que 0s casos tomaram no arquivo.

Caso 1 — (5-8268-39) — D. C., 48 anos, masculino,
branco, brasileiro, morte por atropelamento, material retirado
3 horas apds a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER, que encontrou
aspecto normal da mucosa nasal e dos seios. Foi retirada a
parede nasal do seio maxilar.

Exame wmacroscépico: Fragmentos de tecido dsseo de mis-
tura com partes moles (descalcificado).

Exame microscdpico: O epitélio apresenta 3 a 4 séries
de micleos. Abaixo déle hi, em extensdes variaveis um frise
conjuntivo de espessura irregular. Nas demais camadas da la-
mina propria ha um griu variavel de fibrose e discreta infil-
tragdo celular por linfocitos e rarissimos eosinéfilos. Na porcio
Gssea vemos intensa fibrose com discretos infiltrados linfoci-
tarios,

Diagnéstico: Fibrose da mucosa do seio maxilar, Os-
teite cronica.

Caso 2 — (S-8390-39) — A. F., 38 anos, masculino, bran-
co, portugués, morte por fulguracio, material retirado 5 horas
apos a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER, que encontrou etmoi-
dite e esfenocidite nfo supuradas. Foi retirada a mucosa da
etmoide,
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Exame macroscépico: Dois fragmentos de tecidos de cor
branca, membranosos.

Exame microscépico: Parte nasal — o epitélio superficial
falta completamente em algumas extensdes e estd reduzido as
células profundas nas outras. Abaixo ha um friso fibroso des-
continuo e em geral delgado. A camada subepitelial esta muito
afrouxada e apresenta discreta infiltragio celular, onde predo-
minam os eosindfilos, vendo-se alguns linfocitos. Na camada
glandular vé-se hipersecrecio mucosa das glandulas. Corpo
cavernoso nada digno de nota. Parte do seio: apresenta quadro
semelhante ao da parte nasal, respeitadas as diferengas decor-
rentes de sua constitui¢do anatomica,

Diagndésticos: Rinite e sinusite alérgicas.

Caso 3 — (S-8392-39) — A. A. P., 50 anos, masculino,
branco, portugués, suicidio (tiro no ouvido), material retirado
pelo Dr. J. G. WHITAKER, que encontrou empiema do seio ma-
xilar direito, Foi retirada a mucosa do seio maxilar,

Exame macroscépico: Fragmentos de cdr branca, fria-
veis e de superficie irregular.

Exame microscépico: Parte nasal — o epitélio superficial
as células prismaticas, Abaixo déle ha delgado friso conjun-
tivo subepitelial. A camada subepitelial da lamina propria esta
afrouxadissima em sua textura formando em certos pontos es-
pacos vasios extensos. Em meio ao tecido afrouxado ba alguns
neutrofilos nas porgdes superficiais e raros plasmocitos, estando.
aumentada a quantidade de linfocitos. Aqui e ali acumulos
de fibrina sob a forma de réde de finos filamentos e malhas.
apertadas. Glindulas nada digno de especial mengdo. Osse,
ausente.

Diagnéstico: Sinusite maxilar supurativa aguda.
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Caso 4 — (5-8394-39) — V. P, 34 anos, masculine,
‘branco, romeno, suicidio (enforcamento), material retirado 5
horas apds a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER, que encontrou
seios nasais normais. Foram retirados fragmentos de etméide
‘dos dois lados,

Exame wmacroscépico:  Pequenos fragmentos de 0ss0, re-
cobertos por partes moles brancas,

Exame microscépico:  Parte nasal — O epitélio apresenta
dobras € 5 a 6 séries de nticleos. Abaixo déle ha um forte
friso fibroso de espessura variavel. No resto da lamina pro-
pria ha fibrose difusa de intensidade variavel conforme o ponto
examinado. Osso ausente. Parte do seioc — O epitélio apre-
senta 4 a 5 séries de niicleos. A ldmina propria apresenta ireas
de ligeira fibrose com afrouxamento tecidual ligeiro e alguns
actmulos celulares onde se vém pequenos histiocitos, plasmo-
citos e raros eosindfilos.

Diagndsticos:  Fibrose da mucoesa nasal. Sinusite etmoi-
dal cronica.

Caso 5 — (S-8395-39, S.8399-39 ¢ S.8.400-39) — P.C,,
18 anos, masculino, branco, brasileiro, suicidio (tiro na regido
-carotidiana esquerda). Material retirado pelo Dr. J. G. WHI-
TAKER 6 horas apds a morte ; mucosa do seio etmoidal esquerdo,
mucosa do seio etmoidal direito e mucosa do seio maxilar
esquerdo.,

Exame macroscépico: Seio etmoidal esquerdo: fragmento
-de tecido de aspecto membranoso, branco, de pequena consis-

léncia; etmoidal direito: fragmentos de cor branca, friaveis,
-de aspecto gelatinoso; maxilar esquerdo: fragmentos de tecido
em parte de consisténcia éssea, em parte membranosos.

Exame microscipico: Seio etmoidal esquerdo: sobre o
epitélio hd restos celulares em desintegragio. O epitélio apre-
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senta, nos poucos lugares em que esta conservado, 3 a 4 séries
de ntcleos e numerosissimas células caliciformes. A lamina
propria apresenta acentuado afrouxamento tecidual, com focos
de fibrose incipiente. As células encontradas na lamina propria,
alem dos linfocitos, sio raros eosinofilos: seio etmoidal direito:
nada apresenta digno de nota; seio maxilar esquerdo: dipno de
nota apenas pequenas areas de discreta fibrose. O epitélio estd
mal conservado. '

Diagndsticos: Sinusite etmoidal cronica edematosa esquer-
da. Seto etmoidal direito normal. Fibrose em focos da mucosa
do seio maxilar esquerdo.

Caso 6 — (S-8396-39 e S-8398-39) — M. T. C., 22 anos,
masculino, pardo, brasileiro, suicidio (tiro na cabeca), material
retirado 6 horas apos a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER que
radiologicamente encontrou 0s seios nasais normais, porém ma-
croscopicamente achou o seio etmoidal com mucosa edemaciada
€ se10 maxilar com mucosa alterada. Foram retirados fragmen-
tos de etmoide e selo maxilar.

Exame macroscopico: Seio etmoidal: fragmento de edr,
amarela, consisténcia mole e superficie irregular; seio maxilar:
fragmentos de tecido, de cor branca, em forma de membrana,

Exame wmicroscépico: Seio etmoidal (fig. 8): sobre o
epitélio ha uma substancia filamentosa em meio a qual ha restos
de epitéelio. Kssa substincia vé-se provir de numerosas células
caliciformes abundantissimas no epitélio de revestimento. Abai-
xo desse epitélio vé-se a lamina propria com afrouxamento teci-
dual, dilatacio vascular e pequenos depdsitos calcireos. Em
um ponto da mucosa ha espesso friso fibroso subepitelial. Em
outro vemos o periosteo em intensa proliferacio conjuntiva,
rico em células de niicleo eliptico e claro. O osso apresenta apo-
sicio periostal. A medula dssea é fibrosa. Dentro de uma das
cavidades ha um pedaco de encéfalo. Seio maxilar: a mucosa
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apresenta-se algo mal conservada e com hemoragias em fdcos.
O epitélio contém niimero aumentado de células caliciformes. A
lamina proépria apresenta afrouxamento tecidual, com dilatacio
vascular e infiltracio por linfocitos, plasmocitos e neutroéfilos,
que por vezes se acumulam individualmente aqui e ali. Em um
ponto hda um foco de fibrose alongado, paralelo ao epitélio.

Diagnésticos: Sinusite etmoidal catarral aguda. Calcifica-
¢io da mucosa do seio etmoidal. Periosteite cronica ossificante
e osteite cronica do etmaide. Cicatriz focal da mucosa etmoidal.
Sinusite maxilar supurativa aguda. Hemorragia na mucosa do
seio maxilar.

Caso 7 — (S-8468-39 e S5-8469-39) — A. J. D., 42 anos,
masculino, morte stibita, material retirado 7 horas apds a morte,
pelo Dr. J. G. WHITAKER, que encontrou etmoidite cronica bi-
lateral. Foram retirados fragmentos dos seios etmoidais dos
dois lados.

Exame wmacroscipico: Seio etmoidal esquerdo: varios
fragmentos de tecido, irregulares, de cor branca, um sob a forma
de uma membrana mais ou menos delgada. Seio etmoidal di-
reito: fragmento de tecido alongado, de aspecto membranoso,
translicido, mole, elastico, tendo de um lado fina lamina dssea.

Exame microscépico: Lado esquerdo — parte nasal: o
epitélio perdeu os cilios, apresentando 7 a & séries de niicleos,
Na lamina prépria hi fibrose acompanhada de intensa infiltracio
por linfocitos, plasmocitos e alguns eosindfilos. As glandulas
estio aumentadas em mimero. Ha células estreladas carregadas
de pigmento amarelo em graos; parte do seio: nas cavidades ha
restos de epitélio de mistura com uma substincia homogénea.
O epitéhio apresenta 4 a 5 séries de nucleos e aumento numéri-
cos das células caliciformes. Na lamina propria hi formacio
de friso fibroso subepitelial de espessura variavel em extensoes.
No resto da lamina prdpria ha dareas de proliferacio conjuntiva
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com células de niicleo eliptico claro. Nos pontos em que a
fibrose ¢ mais intensa, maior é o nfmero de linfocitos. Aqui
e ali, eosinofilos. Seio etmoidal direito: difere do esquerdo
por serem mais intensas as alteragdes patologicas encontradas
na mucosa. No osso ha fibrose da medula.

Diagnésticos:  Rinite cronica hipertrofica. Sinusite etmoi-
dal catarral cronica bilateral. Osteite cronica.

Caso 8 — (5-8496-39) — C. B., 65 anos, masculino, sui-
cidio (asfixia por submersdo), alcoolista crénico. Material re-
tirado 8 horas apds a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER que en-
controu etmoidite cronica do lado direito, com polipo. Foram
retirados fragmentos do etmoide direito.

Exame macroscépico: Fragmentos ésseos recobertos por
uma membrana branca, mais ou menos espessa.

Exame microscépico: Na sua maior extensio a mucosa
apresenta tao somente afrouxamento tecidual intenso da limina
propria. Em uma pequena extensdo, entretanto, o epitélio
apresenta maior nimero de células caliciformes e numerosas
dobras. A limina prépria além de afrouxamento tecidual
apresenta actimulos de fibrina e infiltrados linfo-plasmocitirios
com alguns neutréfilos.

Diagnésticos:  Sinusite etmoidal aguda em fécos. Edema
da mucosa do seio etmoidal.

Caso 9 — (5-8497-39) — L. M., 48 anos, feminino, ho-
micidio (tiro na nuca). Material retirado 3 horas apés a morte,
pelo Dr. J. G. WHITAKER que encontrou etmoidite, Foi reti-
rada a mucosa do seio etmoidal.

Exame wmacroscépico: Alguns fragmentos de tecido irre-
gulares, sob a forma de membranas brancas.
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Exame microscépico: Mucosa nasal: o epitélio apresenta 7
a 9 séries de niicleos. Abaixo déle ha forte friso fibroso de
espessura variavel. As glindulas estio aumentadas em ntmero
e em ativa secrecio mucosa. Na parte profunda da lamina proé-
pria hi um certo grau de fibrose. Na parte 6ssea ligeira fibrose
em alguns espacos medulares. Mucosa do seio: ¢ escassa nos
preparados. Mostra um epitélio com 4 a 5 séries de nucleos,
abaixo do qual ha um friso fibroso de espessura variavel.

Diagnésticos: Rinite catarral cronica. Fibrose da mucosa
do seio etmoidal.

~ Caso 10 — (S-8498-39) — A. A, 21 anos; masculino, de-
sastre (esmagamento). Material retirado 6 horas apos a morte,
pelo Dr. J. G. WHITAKER, que encontrou radiologicamente seios
etmoidais normais e macroscopicamente etmoidite bilateral. TFoi
retirado fragmento do etmoide direito.

Exame wmacroscépico: Diversos fragmentos de tecido
branco com laminas dsseas finas.

Exame wmicroscépico: Mucosa nasal — Sobre o epitélio
vé-se uma substincia homogénea, rosea, onde ha numerosos
restos de células epiteliais, O epitélio é rico em células calici-
formes e apresenta 5 a 6 séries de niicleos. Abaixo déle hd um
friso fibroso descontinuo e de espessura irregular. As glandu-
las apresentam intensa secre¢io mucosa em alguns pontos. Mu-
cosa do seio: o quadro é variado. Em alguns lugares vemos
restos de epitélio de mistura com uma substincia rosea homo-
génea sobre o epitélio que é rico em células calciformes e
apresenta 3 a 4 séries de nficleos. Na limina propria ha fibrose
mais ou menos intensa que em algumas extensdes assume o as-
pecto de friso fibroso subepitelial. Em outros lugares a secre-
¢io mucosa é menos intensa e na lamina propria ha afrolixa-
mento tecidual variavel, alternado com ou acompanhado de
fibrose, No osso ha fibrose da medular com demoligio e re-
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constituigio Ossea que resulta em alargamento dos canais me-
dulares {fig. 4).

Diagnésticos: Rinite catarral aguda. Fibrose da mucosa
nasal. Sinusite catarral cronica. Sinusite cronica edematosa.
Osteite rarefaciente.

Caso 11 — (S8-8659-39) — A. D., 36 anos, masculino,
morte stbita. Material retirado pelo Dr. J. G. WHITAKER:
fragmento de mucosa do seio maxilar direito.

Exame macroscépico: Fragmentos de tecido de cor branca,
sob a forma de membranas,

Exame microscépice: O epitélio apresenta 3 a 5 séries de
niicleos e em alguns lugares forma dobras altas (fig. 16). A
limina prépria apresenta conforme o lugar dois aspectos dife-
rentes: ou fibrose oy grande afrouxamento tecidual (fig. 17).
Nos pontos fibrosados ha um friso fibroso subepitelial muito
irregular em espessura que se adelgaga onde falta a fibrose do
resto da lamina propria. Predominando nos lugares fibrosados,
vamos encontrar outro quadro: a presenga de histiocitos e plas-
mocitos em infiltrados, assim com eosinéfilos em gquantidade,
ora espalhados, ora agrupados e as vezes atravessando o epité-
lio. Ainda neste mesmo local encontram-se actimulos de fibrina
em fina réde, assumindo por vezes a forma de drusas. Algu-
mas pequenas artérias e arteriolas das partes profundas da la-
mina prépria estio com hiperplasia muscular da média.

Diagnéstico : Sinusite maxiliar alérgica em mucosa fibrosada.

Caso 12 — (S-80661-39) — E. 1., 22 anos, feminino, cor
branca, suicidio (envenenamento). O material foi retirado 6
horas apés a morte, pelo Dr. J. G, WHITAKER que encontrou
etmoidite cromica bilateral. Foram retirados fragmentos do
etmoide dos dois lados,
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Exame macroscopico: Fragmentos de tecido de cor branca,
membranosos, as vezes acompanhados de laminas osseas. Em
um dos fragmentos ha um cisto de contetido gelatinoso cinzento.

Exame microscéopico: Parte nasal: Vé-se porcio olfativa
e respiratoria normais. Parte do seio: o epitélio apresenta 3
a 4 séries de nacleos. A lamina propria apresenta quadro va-
riavel : é assim que por vezes se espessa e se adensa por fibrose
e outras vezes apresenta afrouxamento tecidual (fig. 13) que
atinge o maximo quando se forma um polipo (fig. 14) que
alids perdeu o epitélio de revestimento. Onde predomina a fi-
brose vemos o aparecimento de maior numero de glandulas
(fig. 12) duas das quais dilatadas cisticamente ( fig. 15) e com
epitélio achatado. Existem extensboes de mucosa com friso fi-
broso subepitelial, com espessura irregular. H4 um ponto em
que se acumulam linfocitos logo abaixo e detritos celulares logo
acima do epitélio que ai é mais rico em células caliciformes. O
periosteo em alguns lugares apresenta proliferagio conjun-
tiva (fig. 13).

Diggnésticos :  Sinusite etmoidal cronica poliposa. Peri-
osteite cronica. .

Caso 13 — (S-8667-39) — F. C., 59 anos, masculino,
morte stibita. Material retirado 5 horas apés a morte, pelo
Dr. J. G. WHITAKER que encontrou radiologica e macroscopi-
camente etmoidite cronica bilateral. Foram retirados fragmen-
tos do etmoide dos dois lados.

Exame macroscopico: Fragmentos de tecido membranosos,
de cor branca, as vezes acompanhados de laminas Osseas.

Exame microscépico: Parte nasal: o epitélio apresenta de
de 9 a 12 séries de nficleos niio possuindo praticamente células
caliciformes. Abaixo déle forma-se um friso fibroso descon-
tinuo e de espessura irregularissima. As glandulas estio au-
mentadas em niimero porém nio apresentam secrecio mucosa



‘notavel. Ao redor das glindulas e principalmente ao redor dos
vasos do plexo venoso hi acentuada fibrose. Parte do seio:
o epitélio apresenta em geral 3 a 4 séries de nfcleos e abaixo
déle ha um f{friso fibroso descontinuo, de espessura irregular.
No resto da limina propria ha fibrose difusa, discreta, hiper-
plasia glandular e algumas glandulas dilatadas cisticamente. Em
outros pontos vemos afrouxamento tecidual intensissimo da la-
mina propria, com numerosissimos eosinéfilos espalhados com
concentracoes ao redor de capilares e vénulas. Ha, junto ao
epitélio que estd reduzido a uma camada de células, um acumulo
de linfocitos imitando um foliculo (fig. 1).

Diagnésticos : Hipertrofia e fibrose da mucosa nasal e do
seio etmoidal. Sinusite etmoidal aguda alérgica.

Caso 14 — (8-8673-39) — V. S., idade ignorada, femi-
nino, suicidio. Material retirado pelo Dr. J. G. WHITAKER:
fragmentos dos seios etmoidais de ambos os lados.

Exame macroscopico: Fragmentos de tecido branco, em
forma de membrana, ds vezes acompanhados de laminas 6sseas.
Um dos fragmentos contém.um cisto dentro do qual ha uma
substidncia mucoide.

Exame microscépico: Epitélio nada apresentando digno
de nota, abaixo do qual ha extensfes com friso fibroso. Na
lamina propria discreta infiltragdo linfocitaria. Osso com li-
geira fibrose da medula. Nota: o epitélio estd em geral mal
conservado.

Diagnéstico: Sinusite etmoidal cronica. (ligeira)

Caso 15 — (S5-8686-39) — D. S. P,, idade ignorada, mas-
culino, suicidio. Material retirado 6 horas apds a morte, pelo
Dr. J. G. WHITAKER, que encontrou etmoidite e esfenoidite

cronicas a direita.



Exame macroscépico: Fragmentos de tecido em forma de

membrana, de cér branca, as vezes acompanhadas de liminas
0sseas.

@

Exame wmicroscopico: O epitélio apresenta em geral dis-
creto aumento numérico das células caliciformes. Abaixo déle,
ha, aqui e ali, em pequenas extensdes um friso fibroso delgado.
Ha uma discretissima infiltracio parvicelular e em um ponto
do preparado ha, na profundidade da lamina propria um agru-
pamento de células linfoides lembrando um foliculo. Perids-
teo espessado.

Diagndsticos: Fibrose. Periosteite cromnica.

Caso 16 — (5-9513-40) — N. P. C., 39 anos, feminino,
branca, brasileira, homicidio (arma de fogo). Material reti-
rado 4 horas e 20 minutos apos a morte, pelo Dr. J. G. WHI-
TAKER que encontrou etmoidite cronica. Foi retirada a mucosa
do seio etmoidal direito.

Exame macroscépico: Fragmentos de tecido, em forma de
membrana, cor branca, as vezes acompanhados de laminas dsseas.

Exame microscépico: O epitélio, quando conservado, apre-
senta-se normal. A lamina prépria em alguns pontos apresenta
ligeira fibrose sob a forma de friso fibroso subepitelial. Ha
discretissima infiltracio por eosindfilos. Em outros pontos,
onde o epitélio esta em parte desaparecido em altura, a fibrose
da lamina propria é intensa, vendo-se depdsitos calcareos sob
a forma de bastfes. Osso nada digno de nota.

Diagnésticos: Fibrose e calcificacio da mucosa do seio
etmoidal.

Caso 17 — (5-9557-40 e S5-9558-40) — J. P., 48 anos,
masculino, branco, espanhol, morte sibita. Material retirado 3
horas e 30 minutos apds a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER,



que encontrou etmoidite catarral cronica esquerda e sinusite ma-
xilar catarral esquerda. Foram retiradas as mucosas dos seios
afetados.

Exame macroscépico: Seio etmoidal: Fragmentos de te-
cido, em forma de membranas espessas de cor parda clara, as
vezes acompanhados por delgadas laminas Osseas. Seio maxilar:
Fragmento de tecido, em forma de membrana espessa, de cor
parda clara.

Exame microscépico: Seio etmoidal: o epitélio esti do-
brado e abarrotado de células caliciformes (fig. 10) e sobre éle
ha depdsitos de substincia résea homogénea, A limina prépria
apresenta proliferagiio conjuntiva difusa e infiltragio por eosi-
néfilos e raros plasmocitos (fig. 18). Em alguns pontos os
eosinofilos acumulam-se em maior quantidade. No osso fibrose
ligeira da medula. Seio maxilar: difere do etmoidal por ter
fibrose mais adiantada, acompanhada de afrouxamento tecidual
e maior riqueza de eosinofilos.

Diagnésticos: Sinusite etmoidal e maxilar catarral cro-
nica (alérgica). Osteite cronica etmoidal.

Caso 18 — (S5-9600-40) — A A. N, idade ignorada, femi-
nino, branca, brasileira, material operatorio enviado pelo Dr.
J. G. Warraker que radiolégicamente encontrou etmoidite cro-
nica e durante a operacio achou a mucosa do etméide normal.

Exame wmacroscépico: Tres pequenos fragmentos de te-
cido, de forma irregular e cor negra.

Exame microscopico: O epitélio estd muito mal conserva-
do. Onde éle estid completo, apresenta 3 a 4 séries de nucleos.
Na limina propria ha intensa - fibrose de todas as camadas,
assim como freqiiéntes hemorragias, No osso hi fibrose nos

espacos medulares.
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Diagnésticos: Fibrose da mucosa do seio etmoidal, com
“hemorragias. Osteite cronica.

Caso 19 (S-9609-40) — A. C. J. 20 anos, masculino, bran-
co, brasileiro, suicidio (tiro na regido fronto-parietal direita).
Material retirado 2 horas apés a morte, pelo Dr. J. G. Wi
TAKER, que encontrou etmoidite cronica (edema da mucosa).
Foi retirada a mucosa do etméide esquerdo.

Exame macroscipico: Fragmentos de tecido, em forma de
membranas, enrolados, de cor vermelha escura, acompanhados
as vezes por lAminas Osseas.

Exame wicroscipico: O epitélio apresenta 3 a 4 séries
de nicleos. Em pequenas extensdes vé-se abaixo déle um friso
fibroso de espessura irregular. Em outros pontos a lamina pro-
pria apresenta afrouxamento tecidual irregular, que em certas
extensdes (fig. 7) € acompanhado de vasodilatacio e passagem
«de neutréfilos para os intersticios dos tecidos, respeitado porém
o epitélio. Aqui e ali um ou outro histiocito. H4, nas cama-
das profundas da lamina prépria numerosas hemorragias.

Diagndsticos: Fibrose da mucosa do seio etmoidal. Sinu-
site etmoidal aguda supurativa. Hemorragia da mucosa do seio
etmoidal,

Caso 20 — (S-9615-40 e S5-9616-40) — C. J. N, 18 anos,
masculino, branco, brasileiro, atropelamento com esmagamento
do craneo. Material retirado 4 horas apés a morte, pelo Dr. 7.
G. WHITAKER que encontrou etmoidite cronica bilateral, Foi
retirada a mucosa dos etméides.

Exame macroscépico: Membranas de cor branca, enrola-
das, is vezes acompanhadas de liminas &sseas.

Exame microscépico:  Seio etmoidal esquerdo (fig. ¥ : o0
epitélio ¢ rico em células caliciformes e sobre éle reconhecemos
varias porgoes de muco com células epiteliais descamadas, Abai-

"
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xo do epitélio h4 um friso fibroso descontinuo e de espessura
irregular. No resto da lamina propria ha proliferagio conjun-
tiva de intensidade irregular, acompanhada de variavel infiltra-
cdo por linfocitos, eosinéfilos e raros plasmocitos. Glandulas
ligeiramente aumentadas de numero, vendo-se uma delas dila-
tada e em ativa secrecio mucosa. O peri6steo apresenta proli-
feracio tonjuntiva algo intensa. No preparado vém-se ainda
porcoes de tecido nervoso, uma das quais reconhecivel como
cerebelo.  Seio etmoidal direito: difere do esquerdo por serem
os fenbémenos proliferativos menos intensos. Os tecidos ex-
tranhos do preparado sdo gorduroso € nervoso. (sso ausente.

Diagnésticos: Sinusite etmoidal catarral cronica  (alér-
gica?). Periosteite cronica.

Caso 21 — (5-9621-40) — F. D. 30 anos, masculino,
branco, alemdo. Material operatério retirado pelo Dr. J. G.
Wartaker. Radiologicamente havia forte diminuigio de lu-
minosidade dos seios etmoidais, sobretudo 4 direita. Durante
a intervencio verificou-se que apenas a parte anterior do etmoi-
de direito estava anormal (etmoidite cronica foi o diagnostico
clinico pré-operatério). Foi retirada a mucosa do etmoide di-
reito.

Exame macroscépico: Pequeno fragmento de tecido, de
cor vermelha e forma irregular.

Exame wmicroscépico: O epitélio estd muito mal conser-
vado. Na limina propria hi uma fibrose difusa em grande
parte acompanhada de afrouxamento tecidual com presenga de
cosindfilos esparsos ou agrupados. Ha infiltrados linfocitarios
a0 redor das glandulas que estdo aumentadas em ntiimero. Aqui
e ali plasmocitos e histiocitos.

Diagnéstico: Sinusite etmoidal cronica alérgica.

Caso 22 — (5-9650-40) — G. 5. 37 anos, feminino, bran-
ca, italiana, homicidio (tiro na regiio parietal esquerda). Ma-
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terial retirado 18 horas apos a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER
que encentrou etmoidite cronica catarral direita. Foi retirado

material dos seios etmoidais de ambos os lados.

Exame macroscépico: Seio etmoidal esquerdo; Fragmen-
tos de tecido de cor branca, em forma de membranas dobradas,
as vezes acompanhados de laminas Osseas. Seio etmoidal di-

reito: difere do esquerdo pela maior quantidade de material.

Exame microscépico: Seio etmoidal esquerdo: O epitélio
falta em algumas extensdes. Onde éle esti presente é rico em
células caliciformes e apresenta 3 a 4 séries de ntcleos. Em
pequenas extensbes ha um friso fibroso subepitelial de espessura
variavel. A lamina propria subjacente tambem esta fibrosada.
No resto da lamina propria ha apenas afrouxamento tecidual.
No osso ve-se fibrose da medula com ativa aposicio. Seio
etmoidal direito: o epitélio apresenta 4 a 5 séries de niicleos.
Em pequenas extensées ha um friso fibroso subepitelial de es-
pessura irregular abaixo do qual a lamina propria estd fibrosada.
No resto da mucosa a lamina propria acha-se difusamente fibro-
sada e com afrouxamento tecidual com alguns neutrdfilos nos
intersticios. Ha tambem pequenos focos hemorriagicas. Osso
com fibrose da medula.

Diagnésticos:  Focos cicatriciais e inflamagio catarral li-
geira da mucosa do seio etmoidal esquerdo. Focos cicatriciais
e inflamacio cronica edematosa da mucosa do seio etmoidal di-
reito. Osteite cronica bilateral do etmodide. Hemorragias da
mucosa do seio etmoidal direito.

Caso 23 — (S-9651-40) — F. E. F., 38 anos, masculino,
branco, inglés, operado pelo Dr. J. G. WHITAKER, com diagnds-
tico de etmoidite erdonica. Na historia clinica citam-se resfriados
freqiientes, audicio diminuida e preguica mental. Foi retirada.
a mucosa do etméide direito,
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Exame macroscépico: Pequenos fragmentos de tecido, de
cor branca, ora vermelho-negra, de consisténcia variavel e for-
ma irregular,

Exame wmicroscépico: O quadro é variado. Em alguns
pontos o epitélio apresenta de 4 a 10 séries de niicleos e as ce-
lulas prismaticas tornam-se baixas, perdendo em geral os cilios.
Abaixo desse epitélio hi extensdes com friso fibroso de es-
pessura irregular. O resto da limina prépria apresenta fibrose
de distribuicio irregular, afrouxamento tecidual tambem varia-
vel, acompanhado de infiltrado por nGmero elevado de eosino-
filos que por vezes se concentram em densos actimulos. As
vezes a eosinofilia é acompanhada por infiltrados linfocitarios
com alguns plasmocitos na periferia. Nesses lugares a fibrose
& mais intensa. Em outros pontos o epitélio é baixo, porém,
pluriestratificado com a camada mais superficial de células cha-
tas. A lamina prépria é entio sede de intensa fibrose com in-
filtracAo linfocitaria variavel. Nesses lugares quando hi glan-
dulas, estas sio de secrecio serosa. Ha uma porcio de mucosa
desse tipo que apresenta glandulas dilatadas cisticamente. Mais
ou menos nesse ponto o epitélio superficial desaparece e vemos
em sen lugar uma orla necrético-fibrinosa rica em neutrofilos
e contendo eosindfilos. Ai a limina propria estd afrouxada em
sua textura e homogeneizada por uma substincia rosea ligeira-
mente azulada onde estio semeados neutrdfilos. Ja na beirada
dessa tilcera os intersticios teciduais aparecem em branco e con-
tendo eosindfilos e alguns neutréfilos, Distribuidos irregular-
mente por toda a mucosa hd numerosos focos hemorragicos.
Nos pontos mais fibrosados as arteriolas apresentam fibrose de
toda a parede. No osso vemos fibrose da medula.

Diagnésticos: Sinusite etmoidal cronica hipertrofica.  Si-
nusite etmoidal crénica atréfica com tlcera. Sinusite etmoidal
aguda alérgica. Hemorragia da mucosa do seio etmoidal. Os-

teite cronica.
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Caso 24 — (S-9652-40) — F. D., 25 anos, feminino, hran-
ca, brasileira, suicidio (envenenamento por HC1). Material
retirado 5 horas apds a morte, pelo Dr. J. G. WrHITAKER, que
encontrou etmoidite catarral. Foi retirada a mucosa do etmaide
esquerdo.
Exame macroscépico - Fragmento de tecido, de cor branca,
em forma de membrana, is vezes enrolada. Em alguns pontos
vém-se ldminas dsseas.

Exame microscépico: Os fragmentos de mucosa bem con-
servados apresentam mucosa normal, salvo ligeira hipersecrecio
mucosa em um ponto onde ha glandulas,

Diagndstico:  Sinusite etmoidal catarral aguda em fécos
(muito ligeira).

Caso 25 — (S-9667-40) — 0. K. 66 anos, masculino,
suicidio (tiro na regiio frontal direita). Material retirado 5
horas e 30 minutos apés a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER
que encontrou etmoidite e esfenoidite crénicas. O suicida ti-
vera um derrame cerebral & direita um ano antes. Foram re-
tirados o etmoéide e esfendide direitos,

Exame macroscdpico: Seio etmoidal : fragmentos de teci-
do de cor branca em forma de membranas enroladas, as vezes
acompanhadas de liminas ésseas. Seio esfenoidal - membrana
branca delgada em forma de holsa elipsoide, acompanhada em
pequena extensdo por uma limina dssea.

Exame microscipico: Seio etmoidal: O epitélio apresenta
5 a 6 séries de nicleos. Abaixo déle ha ym friso fibroso de es-
pessura muito variavel que esti hialinizado onde & mais e5pesso.
No resto da lamina prépria hi grande aumento numérico das
glandulas, com fibrose difusa nio muito pronunciada e infiltra-
Gao linfocitaria periglandular. Osso nada digno de nota. Sejo
esfenoidal : normal.
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Diagnésticos: Sinusite etmoidal cronica hipertrofica. Mu--
cosa normal do seio esfenoidal.

Caso 26 — (S-9686-40) — 1. F., 37 anos, feminino, sui-
cidio (envenenamento). Material retirado 2 horas e 30 minutos:
apos a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER que encontrou empiema.
dos seios maxilares. Foi retirada a mucosa do seio maxilar es-
querdo.

Exame macroscipico: Fragmento de tecido, em forma de
membranas por vezes enroladas acompanhadas ou nio de li-
minas Osseas.

Exame microscépico: Sobre o epitélio ha sangue mistura--
do a muco e restos de células epiteliais e neutrofilos em guanti-
dade. O epitélio apresenta, em grandes extensdes, perda das
camadas superficiais. Abaixo do epitélio, em pequenas exten-
soes, vé-se um friso fibroso de espessura irregular. No resto-
da ldmina propria ha afrouxamento tecidual de intensidade muito-
variavel, acompanhado de fdécos de proliferagio conjuntiva e
discreta infiltracio por plasmocitos e pequenos histiocitos. Esta
infiltracdo €& mais intensa nas porcgoes superficiais, Nas por-
coes em que o afrouxamento tecidual é mais intenso ha tambem.
neutrofilos e alguns eosinofilos nos intersticios dos tecidos.

Diagnéstico: Sinusite maxilar supurativa aguda:

Caso 27 — (5.-9687-40) — Desconhecido, 45 anos presu-
miveis, masculino, atropelamento. Material retirade 2 horas.
apos a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER que encontrou os seios
nasais normais. Fol retirada a mucosa do etmoide esquerdo.

Exame macvoscopico: Fragmentos de tecidos, em forma
de membranas brancas, as vezes enroladas ou acompanhadas
de laminas dsseas.

Exame microscépico: (fig. 19) — O epitélio em algumas
extensdes apresenta suas células prismaticas mais baixas do que-
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normalmente e os nficleos dispdem-se em alguns lugares em 3
a 4 séries. A lamina propria apresenta afrouxamento tecidual
com neutrofilos e alguns eosindfilos e plasmocitos nos intersti-
cios dos tecidos, de preferéncia junto ao epitélio que por vezes
invadem. Essas células inflamatorias condensam-se em alguns
pontos. Noutros ha predominio flagrante de eosinofilos. O
osso apresenta fibrose da medula.

Diagnésticos: Sinusite etmoidal supurativa e alérgica. Os-
teite cronica.

Caso 28 — (5-9728-40) — R. S., 37 anos, masculino, par-
do, austriaco, homicidio (tiro no ventre). Material retirado 6
horas apos a morte, pelo Dr. J. G. WHITARER que encontrou
etmoidite cronica bilateral, Foi retirado o etmoide esquerdo.

Exame wmacroscépico: Fragmentos de tecidos, de cor
branca, sob a forma de membranas enroladas, ias vezes com la-
minas Qsseas.

Exame microscépico: Parte nasal: o epitélio apresenta 4
a 5 séries de micleos e numerosas células caliciformes. Em
algumas extensdes ha friso fibroso subepitehial. As glandulas
estio ifrequentemente em secrecio mucosa. Ao redor delas e
nas camadas profundas da lamina propria ha fibrose. Parte do
seio: o epitélic em algumas extensdes apresenta 3 a 4 séries de
niicleos, com diminuicio da altura das células prismaticas e com
aumento numérico das células caliciformes. A lamina propria
esta com afrouxamento tecidual bastante intenso, com eosinofilos
esparsos nos intersticios. H4a proliferacio conjuntiva discreta
que se dispée em extensbes ora superficiais, junto ao epitélio,
ora profundamente. Osso nada digno de nota.

Diagnésticos: Rinite catarral cronica, Sinusite etmoidal
cronica edematosa (alérgica?).

Caso 29 — (S-9729-40) — A. H., 31 anos, masculino,
branco, brasileiro, homiddio (tiro no hemitorax esquerdo).
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Material retirado 3 horas ap6s a morte, pelo Dr. J. G. WHITA-
KER que encontrou etmoidite e esfenoidite cronicas bilaterais.
Foram retiradas as mucosas do etméide esquerdo e do esfe-
ndbide.

Exaine macroscépico: Fragmentos de tecido de cor bran-
ca, sob a forma de membranas enroladas, ds vezes com laminas
fsseas.

Exame microscépico: Seio etmoidal: O epitélo apresenta
frequentemente 3 a 4 séries de ndcleos e contém uma enorme
quantidade de células caliciformes. Sob o epitélio ha, em pe-
quenas extensdes, um friso fibroso de espessura irregular e hia-
linizado. No resto da lamina propria vemos aumento numé-
rico das glandulas que frequentemente apresentam secregio mu-
cosa. Ao redor das glandulas e de um modo geral em toda a
lamina propria ha fibrose com infiltrados linfocitarios contendo
alguns plasmocitos. O peridsteo estd espessado por fibrose.
Seio esfenoidal: o epitélio apresenta 3 a 5 séries de nucleos.
Abaixo déle hi extensdes com friso fibroso de espessura irre-
gular. Osso nada digno de nota.

Diagnésticos: Sinusite etmoidal cronica hipertrofica. Fi-
brose da mucosa do seio esfenoidal.

Caso 30 — (S-9735-40) — H. H., 40 anos, feminino, ope-
rada pelo Dr. J. G. WaiTaker com diagnostico de etmoidite
cronica bilateral. No resumo clinico 1é-se: “Obstrucio nasal
com catarro naso-faringeano; cefaléas e perturbagfes hipofisa-
rias. Foi retirado um fragmento do etmoide direito.

Exame wmacroscépico: Pequenos fragmentos de tecido, de
forma irregular, cor cinzenta avermelhada.

Exam# wmicroscépico: Parte nasal (fig. 5): O epitélio
apresenta 6 a 7 séries de nuacleos com achatamento mais ou me-
nos acentuado das células superficiais. Em um certo ponto ha
uma glindula mucosa intraepitelial. O friso fibroso subepi-
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telial é de espessura variavel e quasi sempre hialinizado. Enx
toda a lamina proprid reina intensa fibrose. Aqui e ali infil-
trados linfocitarios. Parte do seio: o epitélio esta incompleto
em altura. Abaixo déle ha um friso fibroso de espessura muito
irregular e freqilentemente hialinizado e aqui e ali ha formacio
de dobras. A medula dssea apresenta proliferagio conjuntiva
com aposicio ossea. Algumas artérias pequenas da profundi-
dade da lamina propria e dos canais medulares apresentam pro-
liferacio conjuntiva na intima.

Diagndsticos: Rinite cronica atrdfica.  Sinusite etmoidal
cronica granulosa. Osteite cronica.

Caso 31 — (5-9736-40) — Desconhecido, 14 anos, mas-
culino, preto, asfixia por submersio (permanéncia de 30 minu-
tos sob a agua). Material colhido 4 horas apés a morte, pelo
Dr. J. G. WHITAKER, que encontrou congestio passiva da mu-
cosa nasal e cavidades acessdrias. Foram retiradas a mucosa do
etmoide direito e mucosa do esfendide direito.

Ezxame macroscépico: Fragmentos de tecido, de cor parda
acinzentada, sob a forma de membranas as vezes enroladas,
contendo liminas Osseas.

Ezxame microscépico: Seio etmoidal direito: Parte na-
sal: o epitélio estd mal conservado, incompleto em altura., Abaixo
déle ha um friso fibroso de espessura variavel e em parte hia-
linizado, que forma dobras freqiientes. No resto da limina
propria ha infiltragio linfocitiria e fibrose discretas. Parte
do seio: o epitélio esti mal conservado, incompleto em altura.
Abaixo déle ha um friso fibroso de espessura muito variavel,
que apresenta algumas dobras. No resto da lamina propria ha
infiltracdo linfocitiria com raros eosindfilos. H4 proliferagio
conjuntiva e fibrose discretas em areas. Glindulas aumentadas
em niimero e com secrecio mucosa. Seio esfenoidal: apresenta
uma porcao mal conservada e outra bem conservada. Esta
apresenta-se normal.
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Diagndsticos: Rinite e sinusite etmoidal cronicas granu-
losas. i

Caso 32 (5-9837-41) — P. L., 72 anos, feminino, branca,
brasileira, suicidio (enforcamento). Material retirado 3 horas
e 30 minutos apés a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER que en-
controu empiema do seio frontal esquerdo e piosinus do seio
‘maxilar esquerdo. Foram retirados fragmentos do seio frontal
esquerdo e do seio maxilar esquerdo.

Exame macroscépico: Fragmentos de tecido brancos, em
forma de membranas enroladas, as vezes acompanhadas de la-
minas Osseas.

Exame microscdpico: Seio frontal (fig. 6): o epitélio da
‘mucosa esta incompleto em altura e semeado de neutrédfilos. A
lamina propria apresenta acentuadissimo afrouxamento tecidual
com vasodilatacio e presenca de neutrofilos, alguns eosindfilos e
alguns linfocitos nos intersticios dos tecidos. Mais para a pro-
fundidade ha infiltracio por linfocitos e pequenos histiocitos.
() periosteo esta espessado por fibrose e na sua porgao profunda
héi proliferacio de osteoblastos com intensa neoformacio ossea.
Seio maxilar: difere do frontal, por haver pequena quantidade
de celulas inflamatorias na mucosa.

Diagndsticos: Sinusite frontal e maxilar supurativa agu-
«da. Periosteite cronica ossificante.

Caso 33 (5-9838-41) — A. J. 50 anos, masculino, branco,
Tusso, suicidio (envenenamento). Material retirado 7 horas e
30 minutos apds a morte, pelo Dr. J. G. WaITAKER, que encon-
trou sinusite frontal e esfenoidal cronica direita. Foram reti-
radas as mucosas dos seios frontal e esfenoidal direitos.

Exame macroscopico: Fragmentos de tecido, de cor bran-
<a em forma de membranas, as vezes enroladas, outras vezes
acompanhadas de laminas Gsseas.
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Exame microscdpico: Seio frontal: prejudicado. Seio es-
fenoidal: o epitélio apresenta 3 a 5 séries de ndcleos e abaixo
déle ha friso fibroso apenas em pequena extensio. A limina
propria estd com afrouxamento tecidual, com histiocitos erandes
e pequenos, assim como ligeira fibrose das partes profundas.

Diagnéstico:  Sinusite esfenoidal erdnica edematosa.

Caso 34 (S5-9866-41 e S-9988-41) — M. S. T., 15 anos,
feminino, branca, brasileira, suicidio (envenenamento). Ma-
terial retirado 4 horas e 30 minutos apds a morte, pelo Dr. J.
G. WHITAKER que encontrou etmoidite e esfenoidite cronicas
de ambos os lados. Foram retiradas as mucosas do etmdide e
seio esfenoidal de ambos os lados.

Exame macroscépico: Fragmentos de tecido de cor branca,
em forma de membranas as vezes enroladas oy acompanhadas de

Iaminas Asseas.

Exame microscépico: Seios etmoidais: o epitélio apre-
senta 3 a 5 séries de nucleos, estando aumentado o ntmero de
cclulas caliciformes. Na limina prépria vém-se dreas de pro-
liferacio conjuntiva muito discreta. Osso normal. Seios es-
fenoidais: diferem dos etmoidais pela maior intensidade dos
fendmenos proliferativos. Ha tambem cilcio depositado sob
a forma de bastdes logo abaixo do epitélio, assim como infil-
traciio linfocitaria difusa.

Diagnésticos: Sinusite etmoidal cronica ligeira. Sinusite

esfenoidal crénica. Calcificacio da mucosa do seio esfenoidal.

Caso 35 (S-9881-41) — J. A. 19 anos, masculino, pardo,
brasileiro, asfixia por submersio (minutos na dgua). Material
recolhido 7 horas apbs a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER, que
encontrou, além de forte congestio da mucosa de todos os seios
nasais, etmoidite cronica direita e esfenoidite cronica esquerda.
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Foram retiradas as mucosas do etmoide direito e esfenoide es-
querdo, ' '

Exame macroscdpico; Fragmento de tecido, sob a forma
de membranas enroladas, brancas, acompanhadas as vezes por
laminas osseas.

Exame wmicroscopico: (O epitélio apresenta aumento nu-
mérico das células caliciformes.  As giandulas estio aumenta-
dos de ntimero e em intensa secre¢io mucosa. Ao seu redor e
nas proximidades, ligeira fibrose. Osso nada digno de nota.

Diagnéstico:  Sinusite etmoidal e esfenoidal cronica hi-
pertrofica.

Caso 36 — (S-9882-41) — S. C., 28 anos, masculino, pardo,
brasileiro, atropelamento (esmagamento do torax). Material
retirado 6 horas apos a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER que
encontrou sinusite maxilay e esfenoidal cronica & direita. Fo-
ram retiradas as mucosas do seio maxilar e seio esfenoidal di-
reito.

Exame macroscépico: Seio maxilar: Flocos de uma subs-
tincia gelatinosa, de cor cinzenta clara, muito moles. Seio es-
fenoidal: além de um floco semelhante ao anterior, ha frag-
mentos de tecido em forma de membranas brancas enroladas
com pequenas laminas Gsseas.

Exame microscopico: Seio maxilar: o material ¢ constitui-
do apenas de muco de mistura com células epiteliais descamadas
e retalhos de epitélio. Fstes quando cortados paralelamente
a superficie mostram-se divididos em poligonos por séries de
limites celulares. Seio esfenoidal: além do muco misturado
com células epiteliais descamadas, ha porcoes de mucosa. O
epitélio apresenta 3 a 5 séries de nticleos com célulag calicifor-
mes ligeiramente aumentadas em nuamero. Abaixo do epitéelio
ha uma larga faixa fibrosa de espessura irregular semeada dis-
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cretamente de linfocitos, plasmocitos, células cevadas e alguns
eosinofilos. Essa faixa tem superficie irregular, dobrada, no
que é acompanhada pelo epitélio. Abaixo dessa faixa (fig. 11)
a limina prépria apresenta acentuado afrouxamento tecidual
que em um certo ponto chega a formar um vasto espago preen-
‘chido por uma substincia rosea homogénea que se apresenta
pregueada no preparado.

Diagnésticos: Catarro do seio maxilar. Sinusite esfe-
noidal erénica granulosa e edematosa.

Caso 37 — (S-9960-41) — D. H., 39 anos, masculino,
branco, romeno, suicidio (envenenamento). Material retirado
3 horas e 30 minutos apés a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER,
que encontrou etmoidite cronica direita. Foi retirada a mucosa
do etmoide direito.

FE vame macroscépico: Fragmentos de tecido de cor branca,
em forma de membranas enroladas; as vezes acompanhadas
de laminas Osseas.

Exame microscépico: Parte nasal: o epitélio apresenta
7 a 12 séries de niicleos e em grande parte perdeu os cilios,
O nfimero de células caliciformes é variavel, formando por
vezes “glandulas intraepiteliais”. Abaixo do epitélio hi um
friso fibroso de espessura irregular, porém em geral delgado.
Na camada das glindulas vemos estas aumentadas em niimero
e ricas em células em ativa secre¢io mucosa, Em um cerio
ponto vé-se uma cripta, revestida por epitélio superficial de
2 a 3 séries de niicleos e contendo algumas “glandulas intraepi-
teliais”. Na luz da cripta ha muco. Entre as glandulas, assim
como de um modo geral em toda a limina propria hi fibrose
mais ou menos intensa, acompanhada de infiltracdo por linfo-
citos e alguns plasmocitos. H4 tambem células estreladas com
citoplasma carregado de pigmento gnarelo acastanhado, que deu
a reacio de Perl negativa. Parte do seio: o epitélio ora é



incompleto em altura, ora apresenta 2 a 5 séries de ntcleos.
Na lamina propria vemos fibrose e proliferagio conjuntiva que
se acentuam junto ao epitélio. Junto ao primeiro, forma um
friso fibroso cheio de debras. Ha tambem afrouxamento teci-
dual que se torna intensissimo na parte média da lamina prépria,
onde forma grandes lacunas. Em quasi toda a lamina propria
ha eosinofilos e alguns plasmocitos. Osso nada digno de nota.

Diagnésticos: Rinite cronica hipertrofica. Sinusite etmoi-
dal cronica granulosa e edematosa (alérgica).

Caso 38 — (S5-9961-41) — J. F. K., 33 anos, masculino,
branco, austriaco, homicidio (tiro no abdomen). Material reti-
rado 2 horas e 30 minutos apds a morte, pelo Dr. J. G. WHI-
TAKER que encontrou etmoidite cronica. Foi retirada a mucosa
do etmoide direito,

Exame macroscépico: Fragmentos de tecido de ¢or branca,
em forma de membranas, as vezes acompanhados de liminas
osseas. H4 tambem um cisto pediculado, de conteido claro.

Exame microscépico: Parte nasal: o epitélio apresenta 7
a 9 séries de nicleos e é rico em células caliciformes. Ha
fibrose subepitelial e entre as glindulas que estio aumentadas
de namero e que frequentemente se acham em intensa secrecio
mucosa. Em um dado ponto dessa mucosa, em plena camada
glandular (fig. 20) hd um ndédulo elipséide, constituido no centro
por histiocitos do tipo epitelidide e na periferia por linfocitos.
O ZiegL-NeeLsow fol negative. Parte do seio: O cisto nada
mais é de que a mucosa de uma das células, que alias nada
apresenta digno de nota. Em outras partes vemos o epitélio
apresentar 3 a 5 séries de nucleos e por baixo déle ha extensdes
com friso fibroso de espessura muito variavel, invadindo fran-
camente a camada glandular em alguns pontos.

Diagndsticos: Fibrose e granuloma da mucosa nasal. Ci-
catriz da mucosa do seio etmoidal.
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Caso 39 — (S-10005-41) — Desconhecido, 65 anos, femi-
nino, branca, atropelamento. Material retirado 2 horas apos
a morte, pelo Dr. J. G. WHITAKER, que encontrou etmoidite
crénica direita, estado alérgico da mucosa do seio maxilar direito
e enfisema do seio maxilar esquerdo. Foram retiradas as mu-
cosas do etmoide e do seio maxilar direitos.

FEvame macroscépico: Seio etmoidal: Fragmentos de te-
cido de cor branca, em forma de membranas, as vezes enro-
ladas, s vezes acompanhadas de ldminas oOsseas. Seio maxilar
Fragmentos de tecido de cor branca sob a forma de membranas
ligeiramente enroladas.

Exame microscépico: O epitélio estd mal conservado e
onde ainda estd intacto, apresenta 3 a 6 séries de nucleos. Na
lamina propria hi proliferacio conjuntiva e fibrose irregular-
mente distribuidas. Ha afrouxamento tecidual em focos. Ha
discretissima infiltragio por linfocitos e eosindfilos (estes de
nticleo redondo e corpo celular poligonal ou estrelado). Na
parte Ossea, fibrose da medular. Ha focos hemorragicos espar-
sos na mucosa do seio etmoidal.

Diagnésticos: Sinusite etmoidal e maxilar cronica edema-
tosa. Hemorragia da mucosa do seio etmoidal.

Caso 40 (S-11.280-42) — O. G., 24 anos, masculino, sem
dados clinicos. Material operatério enviado pelo Dr. ERNESTO
MogeIra: mucosa do seio maxilar,

Exame wmacroscépico: Varios fragmentos de tecido, de
forma bastante irregular, de cor branca. Num déles ha uma
pequena porgao Ossea.

Exame microscépico: O epitélio, onde éle existe, apresenta
6 a 7 séries de ntcleos, perdendo frequentemente os cilios e
apresentando neutrofilos entre suas células. Ha uma porgao
em que o epitélio falta completamente, sendo substituido por
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espessa faixa necrotfica invadida por baixo por tecido conjun-
tivo em proliferagio em meio ao qual se vém alguns giganto-
citos tipo corpo extranho, além de outras células que se encontram
em toda a lamina propria. FEsta acha-se em parte fibrosada e
em parte com acentuado afrouxamento tecidual e infiltrada por
linfocitos, plasmocitos, neutrdofilos e eosindfilos. Os linfocitos
e plasmocitos, embora difusamente espalhados condensam-se ao
redor dos vasos em largo manguito, JA os neutrofilos e eosi-
nofilos preferem as camadas mais superficiais. As glandulas
apresentam-se, aqui e ali, ligeiramente dilatadas. O peridsteo
€ os canais medulares apresentam fibrose com grande aposicio
Ossea ¢ alargamento dos canais,

Diagnésticos: Sinusite maxilar cronica hiperplastica ulce-
rativa, Periosteite cronica ossificante. Qsteite rarefaciente.

 w %

Ao contrario do que se deveria esperar tratando-
se de material retirado de individuos vitimados por
morte subita ou violenta, foram muitos os processos
patologicos encontrados nas mucosas examinadas.
Avultam entre éles os processos inflamatorios. Bem
raras foram as mucosas que se apresentaram normais.
Mesmo nesses casos vé-se que embora uma determi-
nada mucosa ou porcio de mucosa esteja normal, ja
uma outra mucosa ou porcio de miucosa encontra-se
alterada. No quadro anexo n.° 1, vém-se os diagnds-
ticos histopatologicos a que eu cheguei, com a discri-
minacdo das mucosas afectadas, com as respectivas
percentagens. Estas foram calculadas sobre o niime-
ro de casos em que a mucosa em questio foi examina-
da e ndo sobre o total de 40 casos. '
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O exame do quadro n.° 1 mostra-nos claramente
que os processos inflamatorios e suas consequéncias,
isto €, as fibroses, sdo muito comuns, especialmente as
inflamacOes cronicas consideradas como conseqiiéncia
da inflamacio supurativa, isto €, as cronicas hiper-
plasticas sensu lato. Para melhor visio da freqiiéncia
com que estes processos inflamatorios e suas conse-
giiéncias sdo encontrados, fiz o quadro n.° 2, no qual
eles sdo mostrados em conjunto. Af vemos que a in-
flamagdo cronica hiperplastica semsu lato ¢ encontra-
da em 52,5% dos casos e se a elas juntarmos os casos
em que os processos inflamatorios desapareceram, dei-
xando como sinal de sua passagem apenas uma fibro-
se, vemos que a percentagem sobe a 75%. As catar-
rais cronicas apareceram apenas em 5 casos (12,5%).

As inflamagbes agudas tambem compareceram,
embora em menor ntmero, com maior fregiiéncia da
supurativa, gracas aos contingente fornecido pelo seio
maxilar,

A inflamacfo crénica atréfica mostrou-se rara,
pois apareceu apenas em dois casos.

Consideramos a alergia 4 parte, pois ela compa-
rece as vezes acompanhando processos inflamatorios
outros de natureza aguda ou cronica. Ela foi encon-
trada em 8 casos (209 ), quasi sempre no seio etmoi-
dal. 50 computamos os casos em que o quadro histo-
patologico era suficientemente tipico.

O edema da mucosa apareceu em um caso de as-
fixia por submersio,
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As hemorragias apareceram apenas em 159 dos
casos. Quasi todos eram de material operatorio ou de
traumatismo grave no cranio.

As osteites e periosteites apareceram com bastante
freqiiéncia, como conseqiiéncias de processos inflama-
torios cronicos que sio. A estatistica neste ponto é
muito falha, pois nem sempre os preparados continham
partes osseas. Outras vezes continham-nas, porém em
pequena quantidade ou em mau estado de conserva-
cao,

Em um caso encontramos hiperplasia pura da
mucosa nasal e do seio etmoidal. Outro achado tinico
foi um granuloma da mucosa nasal cuja etiologia nio
poude ser estabelecida histolégicamente.

A calcificacdo da mucosa foi encontrada com re-
lativa raridade (7,5%).

Nos quadros nio foram computados os cistos de
retenciao e mesoteliais, que se encontraram em 4 e 3
casos respectivamente e em nenhum caso simultanea-
mente.



ESTUDO HISTOPATOLOGICO

O material 2 minha disposi¢do deu margem a que
en estudasse a histopatologia das inflamacoes da mu-
cosa nasal e dos seios nasais. Farei portanto, um es-
tudo da mesma, seguido de breves consideragbes so-
bre os demais achados.

Antes de entrar propriamente no estudo das infla-
macoes dessas mucosas, estudarei o que pode passar-
se em cada um de seus elementos constitutivos, isto ¢,
epitélio, lamina propria, suas glandulas, corpo caver-
noso e plexos venosos, vasos sanglineos € acessoria-
mente, o osso vizinho a éles.

ALTERACOES DOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS
DAS MUCOSAS NASAL E DOS5 SEIOS NASAIS

Epitélio: o epitélio, que normalmente possue 5 a
6 séries de niicleos na mucosa nasal e 2 a 3 na dos selos,
pode ter este ntmero aumentado em conseqiiéncia de
estimulos irritativos continuados (figs. 5, 11 e 19).
Assim espessa-se 0 epitélio, que aumenta o ntimero de
séries de nticleos até 10 a 12 para a mucosa nasal e 7
a 9 para a mucosa do seio, especialmente quando se
trate do seio maxilar que possue, na sua parede nasal,
um epitélio com maior ndmero de séries nucleares.
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Para SpreLBERG (7) este nlimero pode chegar a 10 a
12 na mucosa dos seios. RunGE (5) acha que o epi-
télio chega freqiientemente 3 pluriestratificacio. En-
quanto o epitélio se mantem prismético é dificil dizer-
se se todas as suas células tomam pé na lamina propria,
isto €, se ainda conserva-se plurisseriado. Quando o
epitélio se espessa, pode assumir o tipo pavimentoso,
sendo entdo nitidamente pluriestratificado (fig. 5).
Segundo GUNs & P1carp (8) e outros, o epitélio pode
chegar a corneificacio apds a metaplasia. No meu
material isto nio foi encontrado, o que ndo é de admi-
rar-se, dada a raridade néle das formas atréficas.

Ouatra alteracio que se pode encontrar no epitélio
¢ 0 aumento numérico das células caliciformes (figs.
8,9, 10 e 16) que por vezes se ajuntam formando as
chamadas “glandulas intraepiteliais”. Embora tais
“glandulas” sejam consideradas normais, tendo sido
encontradas por Kueo (citado por diversos autores)
em fetos e recem-nascidos, eu as encontre; muito rara-
mente e sempre em epitélios hiperplisticos.

Ao lado dessas alteracies para mais, podemos ter
tambem alteragdes para menos, pois o epitélio pode
perder suas camadas superficiais (fig. 18), {ficando
reduzido & camada de células encravadas (fig. 6) ou
mesmo esta desaparecer, resultando dai a falta com-
pleta do epitélio em altura. Quem estudou bem estas
alteragbes foi Hrirping (3) que diz que a principio as
células epiteliais se separam como se se formasse um
fliido entre elas. Elas afrouxam-se podendo desta-
car-se ou entao entrar antes em necrose isoladamente
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ou em grupos. O epitélio pode entdo desintegrar-se
completamente, como se tivesse explodido. Essas al-
teracoes eu ndo pude estudar a contento em vista da
insuficiéncia de meu material. Acho além disso o ci-
tado trabalho de HiLping muito bem feito e baseado
em bom material. Aproveitemo-lo para dizer o que
acontece com os restos do epitélio quando desapareceu
ou diminuiu de intensidade o processo que o alterou:
as células residuais proliferam até que se formem mui-
tas camadas. Um sincicio forma-se na superficie.
Finalmente as células superficiais come¢am a alongar-
se até que assumam novamente o tipo prismatico.

Lamina propria: na lamina propria temos que es-
tudar em primeiro lugar a chamada “membrana basi-
lar”. A sua existéncia é mais ou menos pacificamen-
te aceita por todos os autores, excetuando-se SHAM-
BAUGH Jr. (2). Como ja disse, essa membrana nio
foi encontrada em recem-nascidos por Suchannek.
Ela é considerada como de espessura variavel, que cos-
tuma aumentar em conseqiiéncia de irritacbes da mu-
cosa. SHAMBAUGH Jr, (2) que estudou bem esta
membrana nas vias aéreas superiores chegou a conclu-
sao de que ela nem sempre existe. Pode aparecer em
mucosas quanto ao mais normais em aparéncia, sendo
provavelmente evidéncia de uma irritacio epitelial cro-
nica pregressa. Quando muito espessada, ela é acom-
panhada de um epitélio em descamacdo, frequente-
mente em ativa produgiio de muco. Isto sugere que
a presenca de uma membrana basilar resulte de um es-
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timulo das c€lulas do tecido conjuntivo por um epi-
télio anormalmente ativo.

Essas verificagdes de Smamsavca Jr. (2) eu
confirmo integralmente diante do que eu pude verifi-
car em meu material. Na figura 2 vé-se nitidamente
o epitélio repousando diretamente sobre o tecido con-
juntivo subepitelial.

Acho portanto que ¢ “membrana basilar” é wma
estrutura patoldgica. Se ela é encontrada em quasi
100% das mucosas nasais é porque praticamente 1009
das mucosas nasais ja foram a sede de processos infla-
matorios, principalmente catarrais. Na mucosa dos
seios ela € de ocorréncia menos comum, tanto assim-
que os autores consideram que via de regra a mucosa
dos se10s nasais nao possue membrana basilar.

A “membrana basilar” pode ter e quasi sempre
tem uma espessura muito variavel, o que absolutamen-
te nao acontece com as verdadeiras membranas basi-
lares, que sdo de espessura muito regular. Por outro
lado ha davidas quanto 4 natureza das “membranas
basilares” verdadeiras, enquanto se sabe perfeitamente
que as membranas basilares das mucosas respiratorias
sdo de natureza conjuntiva.

O tecido conjuntivo da lamina propria pode sofrer-
alteracOes diversas, entre as quais o afrouxamento te-
cidual, a proliferagio e a calcificacio.

O afrouxamento tecidual € <caracterizado pelo
afastamento reciproco dos elementos constitutivos da
lamina propria (figs 7, 12, 17 e 18). Com alguma
freqiiéncia esse afrouxamento chega a um ponto tal
que o tecido conjuntivo fica transformado em uma ver--



dadeira réde (figs. 13 e 14). As vezes algumas das
malhas dessa réde podem aumentar muitissimo de vo-
lume, encher-se de uma substincia rica em protidos
que se coagula e formar os chamados “cistos mesote-
liais” (fig. 11) ou pseudo-cistos como os denominam
Heervup & KeTTEL (10) que alids nio passam de sim-
ples lacunas conseqiiéntes a um exagerado afrouxa-
mento tecidual,

A proliferagdo conjuntiva faz-se & custa do apa-
recimento de células que possuem citoplasma pouco vi-
sivel com prolongamentos delgados. Seu niclea é
oval, muito palido, pobre em cromatina (Veger — 9),
Acho a descrigido de Vogel muito bda guanto ao nficleo,
que eu tambem vi assim. Quanto ao citoplasma acho-
o muito dificil de ser visto (fig. 9).

Sao essas células (fibroblastos) que vdo produ-
zindo fibras coligenas e aos poucos transformando-se
em fibrocitos. E’ assim que a proliferacio conjuntiva
leva a fibrose.

A fibrose pode ser mais ou menos intensa. Quan-
do intensa, pode ser acompanhada de hialinizacio. |

A calcificacdo se faz na camada subepitelial,
apresentando-se sob a forma de bastdes nos cortes his-
tologicos (fig. 3). Como é sempre este o aspecto das
fibras calcificadas, acho que na realidade o calcio de-
posita-se formando discos do qual o bastio nada mais
¢ de que uma secgio.

A calcificagdo é rara e pouco descrita na litera-
tura. Segundo ScHUMACHER (4) ela foi descrita en-
tre outros por SCHEFF.
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As glandulas podem apresentar hipersecrecio
mucosa, aumento numeérico, diminui¢io numérica e di-
latacdo cistica, assim como outros processos mais ra-
ros.

Quando em hipersecrecio mucosa as glindulas
apresentam um ntmero aumentado de células claras

que por sua vez aumentam de volume. A luz pode en-
cher-se de muco,

O aumento ou a diminui¢io numérica de glandu-
las nada apresentam de particular a nio ser que o pri-
meiro costuma acompanhar-se de hipersecrecio mu-
cosa, acontecendo exatamente o contririo com a se-
gunda.

A dilatacio cistica das glindulas segundo alguns
autores seria a conseqiiéneia da obstrucio dos ductos
pela infiltracdo leucocitiria (SemENOV (11)) segundo
outros, da fibrose. SemENov (11) diz que o cisto
contém muco e restos celulares. Runce (5) citando
Manasse diz que este autor acha que os cistos sio a
consequéncia de inflamagdes cronicas. Runce (5)
entretanto, ndo € desse parecer quanto a mucosa nasal,
pois diz possuir um preparado com um cisto grande,
revestido por belo epitélio cilindrico, em mucosa na
qual ndo havia nada mais de inflamatério para ver-se.
Diz mais nunca ter visto um cisto cheio. Quanto ao
“grande cisto revestido por belo epitélio cilindrico” nio
deve ser glandular e sim mera malformacio. Infeliz-
mente nao tenho material de mucosa nasal suficiente
para estudar esse ponto.
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Acho que na maioria das vezes os cistos sao de
retencio, nio excluindo entretanto a possibilidade de
os cistos formarem-se por proliferacio do epitélio.
Nestes casos o cisto estaria vasio e o epitélio seria cu-
bico ou mais alto. Em um caso eu vi em plena lamina
propria uma cavidade revestida por belo epitelio plu-
risseriado com numerosas “glandulas intraepiteliais”,
que eu interpretei como uma cripta. Na mucosa dos
seios RUNGE (5) admite a formacgio de cistos de re-
tencio (fig. 15).

O corpo cavernoso e 0s plexos venosos podem
apresentar segundo RuNce (5) e outros ndo s6 um au-
mento numérico dos vasos, como tambem fibrose da
parede, trombose e outros processos de menor monta.
Nio entrarei em consideracdes sobre o corpo caverno-
so e plexos venosos pois meu material era muito pobre
nessas estruturas.

Os vasos sangiiineos podem apresentar nas for-
mas hiperplasticas e principalmente nas atroficas, al-
teracbes para o lado de sua parede, representadas as
mais das vezes por uma endarterite (Runce 5, GUNS
& Picarp, 8 e outros). Ecdeston (12) da muita im-
portancia 4s lesdes vasculares, chegando a admitir que
a sua localizacio é que determina o tipo de inflamagao.
Diz éle que quando a angeite traz como consegiiéncia
perturbacbes da drenagem do sangue venoso, tem-se
a forma hiperplastica, quando as alteracdes sido arte-
riais o resultado seria uma forma atréfica, havendo
finalmente um tipo combinado, na qual ha alteracdes
tanto arteriais quanto venosas. Ele chega a ponto de
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por em sinonimia ‘“atrofica, fibrética, esclerdtica ou
arteriosclerotica”.

No meu material as alteraces vasculares foram
muito escassas. Seja lembrado o pequeno miimero de
casos de inflamacio atrofica désse material. Nio en-
contrei alteragdes dignas de nota nos casos das for-
macoes hiperplasticas. Acho porissoc que a teoria de
Eceston, embora muito engenhosa, nio corresponde
aos fatos observados,

Finalmente tratemos dos ossos sobre os quais re-
pousam as mucosas. KEstes podem apresentar altera-
¢bes para o lado do peridsteo, ou para o lado da me-
dala, com repercussio maior ou menor sobre a ma-
triz Ossea.

O peridsteo pode estar fibrosado, por prolifera-
¢do conjuntiva em suas camadas mais externas, cons-
tituindo a periosteite fibrosa (fig. 13). Quando a
proliferacio se faz nas camadas internas, ha atividade
osteoplastica (fig. 4) e portanto aposicio. Temos
entdo a periosteite ossificante.

A periosteite fibrosa pouco altera a matriz Ossea,
a0 passo que a periosteite ossificante traz como conse-
quéncia uma espessidio do o0sso.

As alteragGes para o lado da medula podem cons-
tar de fibrose com atrofia Ossea, fibrose com aposicio
e portanto condensacio Ossea e finalmente pode haver
proliferacio conjuntiva com demolicio ossea acompa-
nhada de neoformacgio, tendo como conseqiiéncia o
alargamento dos espacos medulares. Esta tltima
constitue a osteite rarefaciente.
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Esses processos 6sseos sdo encontrados com mui-
ta freqiiéncia nos ossos sobre os quais repousam mu-
cosas nasais e de seiqs nasais que sejam sede de proces-
sos inflamatérios cronicos.

INFLAMACOES DAS MUCOSAS NASAL E
DOS SEIOS NASAIS

As inflamacdes das mucosas nasal (rinites) e dos
seios nasais (sinusites) podem ser divididas, segundo
RunGe (5) do seguinte modo:

[ infecciosa
agudas
| catarral
Rinites [ simples

edematosa
hiperplastica-fibrosa
| atrofica

eronicas

f infecciosa ou supurativa
agudas { catarral
| diftérica

Sinusites
catarral

cromnicas . e
edematosa ou hipertropfica

supurative | granulosa ou papilomatosa
fibrosa

Rinite infecciosa aguda — como o nome esta in-
dicando, esta rinite é considerada como 0 resultado da
acio de germes os mais diversos sobre a mucosa
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nasal. Hirping (3), denomina-a resfriado por infec-
¢do. Kresrtapr (13) nfo faz uma distingdo nitida
entre as rinites agudas, chamando-as “resfriado”
(ScENUPFEN ), considerando néle quatro estadios: se-
co, seroso, purulento e de cura. No estddio seco hi ape-
nas vasodilatacio e inicio de exsudacdo serosa que ao
se intensificarem caracterizam o estadio seroso. Neste
estadio ha alguma hiperproduc¢ido de muco, passando-
se, a custa da diapedese dos neutrofilos e suas conse-
qiéncias ao estadio purulento. Ao regredirem os fe-
nomenos inflamatorios e progredirem os regenerati-
vos, temos o estadio de cura.

Quanto ao aspecto histolégico, Runce (5) diz
haver lestes do epitélio de revestimento, vasodilatacao,
aumento duvidoso da secrecio mucosa, aumento da in-
filtracio celular e aparecimento de alguns plasmocitos
e por vezes eosinbfilos. Esta forma s6 apareceria
para RuNGE (5) em mucosas nasais normais.

Quem estudou muito bem e com material apro-
priado a rinite aguda foi HiLpiNg (3) que diz que ini-
cialmente hi um edema da lamina propria seguido por
uma infiltracio por “poliblastos” com alguns polimor-
fonucleares. As alteraches do epitélio ja as descrevi.
A infiltracio celular é constituida por células mono-
nncleares de formas diversas, com uma disseminacio
de polimorfonucleares e alguns eosindfilos. O edema
logo decresce, porém a mflltragao celular cresce. No
segundo_ou terceiro dia o f:pltclm esta invadido pelas

células inflamatorias, que aumentam de ntmero ao
desenvolver-se o estadio pu:'uiento. A reparacgio co-
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meca em pleno processo inflamatério. O epitélio ja se
apresenta regenerado em pleno curso da inflamacio.

Nada posso dizer a respeito da rinite infecciosa
aguda, pois ndo havia nenhum caso em meu material.

Rinite catarral aguda: neste caso ha, como fend-
meno basico uma hipersecrecio mucosa 3 custa das cé-
lulas caliciformes e das glandulas. Seriam causadas
por irritacbes diversas, podendo entretanto ser a con-
sequencia de infecgoes.

RuNGe (5) e Kuestapr (13) nio se ocupam
quasi do quadro histolégico destas rinites. No tinico
caso que eu encontrei (10) havia depésito de catarro
sobre o epitélio rico em células caliciformes e as glin-
dulas apresentavam hipersecrecio mucosa.

RUNGE (5) diz que esta forma aparece em muco-
sas hiperplasticas ligeiras ou intensas.

Rinite cronica simples: nesta forma hi, segundo
RunGe (5) plurisseriacdo no epitélio de revestimento,
que pode chegar 3 metaplasia. Na lamina propria ha
afrouxamento tecidual subepitelial e #nfiltracio por
linfocitos, plasmocitos, leucocitos e eosindfilos. Se-
gundo RuNGE (3) ela aparece em mucosas hiperplis-
ticas ligeiras. VoGEL (9) concorda em linhas gerais
com essa descrigio, acentuando entretanto que a rinite
cronica simples ndo apresenta uma delimitacio nitida
com as rinites cronicas hiperplasticas. (Vecer (9)
inclue entre as rinites hiperplasticas todos os variados
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tipos de rinites cronicas descritas pelos diversos auto-
res, excetuando com reservas a rinite cronica simples
€ sem reservas a rinite cronica atrofica. Rle divide as
rinites cronicas hiperplasticas em difusa mista, difusa
vascular, papilar ou fibromatosa e polipoide, cistoide
ou degenerativa). Nio encontrei nenhuma rinite
cronica simples em meu material.,

Rinite cronica edematosa: neste tipo hi como ca-
racteristica importante o afrouxamento tecidual in-
tenso que se encontra principalmente na camada sube-
pitelial da limina prépria. Frequentemente esse ede-
ma produz elevagdes da superficie da mucosa, especial-
mente quando a mucosa apresenta fibrose em focos.
Essas elevagoes podiam intensificar-se, dando como
resultado final a formacio de polipos, sobre a qual
RuxNGe (5) tanto discorre.

Segundo RUNGE (5) esta forma desenvolve-se
em mucosas hiperplasticas intensas, havendo aj por-
tanto hiperplasia glandular. Nio tivemos MUCOSas
nasais com este tipo de rinite.

Rinite cronica hiperplastica-fibrosa: Pela descri-
¢3o de RUNGE (5) esta forma difere da crénica sim-
ples pela fibrose mais acentuada e menor quantidade
de leucocitos. Esta forma desenvolve-se em mucosas
hiperplasticas fibrosas e como tal & acompanhada de
hiperplasia glandular.

Nos dois casos que eu tive oportunidade de esti.
dar, havia plurisseriacio do epitélio, com aumento nu-
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mérico das células caliciformes ¢ das glandulas que
apresentavam secre¢io mucosa intensificada. Na 1a-
mina propria e na medula Gssea havia fibrose. Con-

cordam portanto os meus achados com a descri¢io de
RuxnGE (5).

Em meu material encontrei ainda um caso de mu-
cosa nasal, alias mal conservada, na qual a superficie
estava irregular em conseqiiéncia de dobras do epité-
lio e do friso fibroso subepitelial, com edema da ca-
mada subepitelial e fibrose da parte profunda, além de
infiltracio celular. Esse caso poderia caber na forma
edematosa de Runge (5).

Rinite crénica atrofica: Nesta forma ha metapla-
sia do epitélio de revestimento, com fibrose da lamina
propria. Runce (5) diz que ela se desenvolve em
mucosas fibrosas, portanto com diminuicido do niimero
das glindulas. - Dentro desta forma esta a ozena. Nio
entrarei em pormenores sobre esta forma, pois tive
apenas um caso. Além do mais, isso nos levaria longe,
desde que o terreno da ozena fosse penetrado. Diga-
mos apenas que Guxs & Picarp (8) em seus estudos
sobre a ozena, além das alteragbes ja descritas, achou
“endovascularite obliterante”. Um achado interes-
sante desses autores é a presenga de epitélio pluriestra-
tificado cilindrico ciliado na ozena. Na opinido geral
dos autores, corroborada pelo meu caso, o epitélio so-
fre metaplasia nas rinites cronicas atroficas, tornan-
do-se pavimentoso e perdendo, ipso facto, os cilios

(fig. 5).
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CArrAscosa (14) confirma tambem o achado dos
outros autores. Ja me referi aos achados de EcgsToN
para o lado dos vasos nas rinites cronicas atroficas.

Entre nés a ozena fol muito bem estudada por
ERNESTC MOREIRA, que entretanto ainda nio fez a
parte de anatomia patologica da ozena. Um artigo
geral muito bom sobre o assunto é o de Horer (15).

Sinusite infecciosa ou supurativa aguda. E’ de
etiologia infecciosa e tem como fundamento uma in-
flamacgdo supurativa. Runce (5) da seu quadro his-
tologico transcrevendo a descricio de HAJEK: “a mu-
cosa esta em toda a parte recoberta por epitélio ciliado,
atravessado por grande quantidade de leucocitos, espe-
cialmente polimorfonucleares. Nas demais camadas
da mucosa encontra-se uma infiltracio celular de alto
grau, constituida principalmente por leucocitos polinu-
clares. Os vasos sangiiineos estio tambem cheios de
ieucocitos polinucleares, que saem para os tecidos. So-
bre a superficie da mucosa ha um exsudato que é cons-
tituido principalmente de leucocitos pelinucleares, eri- -
trocitos e epitélios descamados”. Nio fala Hajek nas
lesdes destrutivas do epitélio citadas por Hegrvur &
KeTTEL (10) e WricHT (16), que podem atingir pe-
quenas ou grandes porcdes do epitélio.

Nos casos que eu tive oportunidade de examinar,
(figs. 6 e 7) encontrei, além das alteracdes acima des-
critas um aumento numérico dos linfocitos e as vezes
aparecimento de plasmocitos. Em alguns casos havia
tambem o aparecimento de filamentos de fibrina nos
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intersticios dos tecidos, sob a forma de delicada réde
ou entdo sob o insolito aspecto de drusas.

Eu encontrei um caso que havia focos de afrou-
xamento tecidual com vasodilatacdo e formacio de re-
ticulados fibrinosos. Os neutrofilos eram por demais
escassos para que se pudesse classificar tal caso como
inflamagao supurativa. Dai o diagnostico de infla-
macio aguda,

Sinusite aguda catarral: mais uma vez aproveita-
se RuUNGe (5) de HajeEk: “a mucosa estd em toda a
parte recoberta por epitélio plurisseriado ciliado, que
esta atravessado por escassos linfocitos e leucocitos
polinucleares. Uma membrana basilar nitida nio ¢
encontrada em parte alguma., A mucosa propriamen-
te constituida por uma trama de fibras conjuntivas fi-
nas, que aparecem afastadas por uma homogénea ou
granulosa massa, o que leva a formacio de cavidades
pequenas ou grandes, que s3ao preenchidas por soro
coagulado (edema). Além disso encontram-se ele-
mentos celulares irregularmente espalhados, ou escas-
sos, nas malhas desta trama. A infiltracio celular
ndao é muito intensa e estd localizada principalmente ao
redor das vasos sangiiineos e dos raros grupos glan-
dulares. Os vasos sangiiineos estio fortemente dila-
tados. Em muitos lugares da mucosa existem extra-
vasamentos sangiiineos. Bactérias nio puderam ser
demonstradas no tecido”. RunGe (5) acrescenta que
o epitélio pode apresentar hipersecrecio mucosa difusa
ou circunscrita. Este tipo de inflamacio desenvolve-
se sobre mucosa hiperplastica.
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Nos tres casos que eu tive oportunidade de estu-
dar havia hipersecregio mucosa (fig. 8) i custa das
células caliciformes, pois o processo foi nos tres casos
encontrado em porgdes de mucosa sem glandulas. Em
um dos casos a inflamagio apresentava distribuicio
focal. A hipersecregio catarral nem sempre é acom-
panhada de fendmenos inflamatérios muito intensos
(caso da fig. 8).

RuNGE (5) descreve ainda alteracdes Osseas nas
sinusites agudas. Eu tambem as encontrei, porém as
mucosas apresentavam, nesses casos, ao lado da infla-
macgao catarral, fibroses cicatriciais indicadoras de
Processos pregressos,

Sinusite aguda diftérica: E’ rara e encontrada
quasi exclusivamente na difteria (Ruxce 5). Heerup
& KerteL (10) dizem que nesta forma ha formacio de
uma pseudomembrana fibrinosa sobre a mucosa e de-
posito de fibrina nos intersticios dos tecidos. Nio
tive nenhum caso,

Sinusite cronica catarral: Ruwce (5) descreve
como quadro desta sinusite um grande afrouxamento
tecidual da lamina proépria, com infiltrados celulares
esparsos e hipersecre¢io mucosa. Em conseqiiéncia
do afrouxamento tecidual formam-se pseudocistos e
elevagbes da superficie da mucosa que pédem ir até a
formacio de polipos. As glindulas podem dilatar-se
cisticamente. FEsta descricio concorda em suas linhas
gerais com a de Heerur & Kerrer (10) para a sinu-
site cronica edematosa,
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Eu considerei sinusite catarral cronica, quando, ao
lado de hipersecre¢io mucosa eu encontrei proliferagio
conjuntiva e infiltragio celular (figs. 9 e 10). Eu
acho que s esse quadro permite um diagnostico de in-
flamacdo catarral cronica e nio o que Runge (5)
descreve como tal. UFrFENORDE (citado por RuNGE
5) chama essa forma (catarral cronica de Runge) de
“catarro seroso” rejeitando a denominacio “inflama-
¢ao hiperplastica” que lhe havia sido dada por Zu-
CKERKANDL. A denomina¢io de UFFENORDE ¢ exa-
ta tanto quanto a de Heerur & KeTTEL (10). Um
considerou mais a hipersecre¢io mucosa ( UFFENORDE),
os outros consideraram mais o edema (Hgerur &
Kerter — 10). Os demais autores ao meu alcance
nao consideram a sinusite catarral cronica.

Sinusite cronica supurativa edematosa ou hiper-
trofica: Para esta forma diz Runce (5) que o epi-
télio apresenta poucas células extranhas e metaplasia.
A superficie é em geral lisa, Nio existe o aspecto pa-
pilomatoso, embora em alguns pontos o epitélio apre-
sente dobras (o que se vé muito bem na figura 11 de
Ruxce (5), 4 pagina 141). O tecido conjuntivo é
mixomatoide, aumentado em si, porém nio mostrando
transformacgio fibrosa. Pode haver neoformaciao vas-
~cular e formacido de pseudocistos. Ha infiltracio ce-
lular da camada subepitelial que a citada figura 11
mostra nitidamente (leucocitos polimorfonucleares,
linfocitos e plasmocitos).

Com o nome de sinusite cronica hipertréfica Eo-
GSTON (12) e SpieLBERG (7) descrevem de um modo



e 63—

geral formas em que ha fenémenos hiperplasticos para
0 lado do epitélio de revestimento, glandulas e estroma.
EcGsTon chama ainda esta forma de polipide e SpirL-
BERG considera-a com subdivisdes em hiperplastica, po-
liposa, etc., conforme o que domine o quadro. KIsTNER
(17) denomina-a “hiperplastica” em vez de hipertré-
fica.

Eu considerei como componentes do quadro his-
topatologico das formas crénicas hiperplasticas de si-
nusites, plurisseriacio do epitélio de revestimento, au-
mento numérico de glandulas, prolifera¢io conjuntiva
ou fibrose difusa discreta, acompanhados de infiltra-
¢ao por linfocitos, alguns plasmocitos e eventualmente
histiocitos ou neutrofilos. Havendo afrouxamento
tecidual acentuado, considerei forma cronica edema-
tosa (fig. 11).

Sinusite crénica supurativa granulosa ou papilo-
matosa: RUNGE (5) concordando com MaNASSE
considera esta forma caracterizada pela culminincia
dos processos proliferativos, dando em resultado a for-
macao de propagaces de mucosa para a cavidade do
seio. Eu considerei granulosa, a forma hiperplastica
que apresentasse dobras do epitélio superficial que tor-
nassem a superficie granulosa (lado direito da fig. 11
e fig. 2). O quadro descrito por MANASSE (citado
por RuxGe 5) merece antes a denominacio de polipoi-
de ou poliposa.

Sinusite cronica supurativa fibrosa. Segundo
RuNGe (5) predomina aqui a fibrose, sobre os outros
fenémenos inflamatérios que ficaram para tras. No



meu material havia s6 um caso de tal forma, que eu
alias chamei atrdfica. Estava no mesmo etmojde
que uma forma hiperplastica. Na parte atrofica ha-
via uma tlcera.

* %

Seguimos para esse estudo a classificacio de
RUNGE (5) das rinites e sinusites. Vimos que ela é
boa para as rinites e sinusites agudas, embora Kigs-
TADT (13) e HiLping (3) ndo tenham prestado muita
atencao 4 divisdo das rinites agudas em catarrais e in-
fecciosas ou supurativas, pois o primeiro discorre sim-
plesmente sobre “Schnupfen” e o segundo sobre “com-
mon cold”.  Nio posso dar minha opiniio sobre o as-
sunto, pois no meu material foi escasso tal diagndstico.
A diftérica precisa ser conservada por motivos 6bvios.
Na parte referente ds rinites e sinusites cronicas acho
mais logica a. divisio preferida pelos autores america-
nos, como por exemplo SPIELBERG (7) para a mucosa
nasal e SPIELBERG (7) e Eceston (12) para a mucosa
dos seios. Eles dividem pura e simplesmente as rini-
tes e sinusites cronicas em hipertroficas e atroficas,
Eceston (12) admite ainda a forma combinada (meu
caso 23). SpieLBERG (7) acha que a divisio das ri-
nites e sinusites cronicas em tantas formas é supérflua
pois com enorme freqiiéneia o edema, a granulosidade,
a formacio de polipos etc. acham-se combinados em
maior ou menor niimero e intensidade dentro da mes-
ma mucosa. Acha portanto que devemos dividir as
rinites e sinusites cronicas em hipertroficas e atrdficas.
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Estou de acordo com Spielberg nesse ponto, pois com
freqiiéncia eu vi edema ao lado de hiperplasia, de do-
bras da mucosa, etc. (figs. 12 a 15). Quem quizesse
ser minucioso que acrescentasse os adjetivos granulo-
sa, poliposa, edematosa, etc. ao diagndstico hipertro-
fica quando esta apresentasse um désses caracteristicos
predominando no quadro.

Quanto a questao de dizer-se hiperplastica em lu-
gar de hipertrofica penso que nio ha grande vanta-
gem. O que se ganharia em exatidio seria perdido
na confusio que tal denomina¢io causaria, tio arrai-
gada estd a denominacio hipert6fica, que além do mais
combina muito bem com a atrofica.

A forma catarral cronica, como quer Ruxce (5)
nao ¢ aceitavel. Como eu diagnostiquei no meu ma-
terial ainda ndo pode ser aceita, pois éle é escasso, En-
quanto outras pesquizas nio vierem confirmar ou ne-
gar a sua existéncia, as formas catarrais cronicas de-
vem ser incluidas nas formas cronicas hipertroficas.

Assim sendo acho que na pratica as rinites e si-
nusites devem ser divididas, sob o ponto de vista histo-
patologico em agudas e cronicas. As agudas devem
ser subdivididas em catarrais, supurativas e diftéricas.
As cronicas em hipertroficas e atroficas.

ALERGIA

E’ digno de nota o fato de Runce (5), VoGEL
(9), KLestapt (13) e outros nao se interessarem pelo
estudo da alergia na mucosa do nariz e dos seus seios.
Sendo mucosas tio expostas a poelras e portanto ao
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‘contacto com substancias alergizantes, ¢ de extranhar-
se que ha mais tempo nio se estudassem as alteracoes
que ai se passam na alergia.

Um dos primeiros a estudar as alteracdes das mu-
cosas nasal e dos seios nasais na alergia foi Hax-
SEL. (18), seguido por Coates & FERSNER (19),
WEmLe (20), SEMeNov (11) e outros.

Como eu nio tenho histérias clinicas dos meus
casos, nao posso saber se néles havia clinicamente aler-
gia. Assim sendo nio me deterei muito neste assunto,

Hawnsen (18), WeiLLe (20) e SeEmEeNov (11)
admitem como quadro histopatolégico da alergia nas
mucosas nasal e dos seios nasais nio s6 a eosinofilia,
como o edema e a dilatagio vascular. Como conse-
qiiéncias da alergia descrevem plurisseriagio do epité-
lio de revestimento, espessidio ou hialinizacio da
“membrana basilar”, formacio de cistos e outras cou-
sas:mais. CoATEs & ErsNer (19) pesquizaram a ocor-
réncia de cosin6filos na mucosa do seio maxilar de
asmaticos achando-a positiva.

Acho que ha grande exagéro nos achados histo-
patologicos imputados 4 alergia. Na minha opiniio o
unico indicio certo de alergia deve ser a presenca do
eosinéfilo, célula da alergia por exceléncia. E’ preciso .
que se lembre que a simples presenca de eosindfilos
em mucosas que estejam em contacto com substincias
organicas extranhas nio deve ser levada i conta da
alergia. Nos sabemos por exemplo, que a mucosa intes-
tinal contém regular niimero de eosinéfilos. Na mu-
cosa das vias respiratdrias superiores tambem podem
ser €les encontrados. Os eosindfilos ai estio na sua
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tarefa de cindir grupos protidicos extranhos ao orga-
nismo, tanto assim que os eosinofilos nao se encon-
tram nos intestinos de individuos em inanicdo, segundo
Orie e ScawArz (citado por NaecerLr 21). Assim
sendo, a presenca de eosindfilos s6 deve ser levada a
conta da alergia quando éles se apresentem em niimero
apreciavel,

Em meus casos a eosinofilia apareceu intensa 3
vezes. Em algumas era acompanhada tio somente de
vasodilatacio e edema, o que me levou ao diagnostico
de inflamacio alérgica. Outras vezes a eosincfilia
somava-se aos caracteristicos de inflamacdes variadas,
a cujos diagnosticos entdo eu acrescentei o adjetivo
‘alérgica.

Na figura 16 vé-se a mucosa do seio (maxilar)
fibrosada e dobrada, o que daria um aspecto granuloso
a superficie da mucosa. Na lamina propria havia
grande eosinofilia, além de agrupamentos celulares di-
versos. Na figura 17 (dessa mucosa) veé-se nitido
afrouxamento tecidual com numerosos eosinofilos.
Neste caso a inflamacio alérgica implantou-se em mu-
cosa fibrosada. Na figura 18 vé-se eosinofilia intensa
em mucosa fibrosada. Na figura 19 a eosinofilia com-

parece intensa e numa inflamac¢io supurativa aguda.
kK

Resta-me agora somente o granuloma do caso 38
(fig. 22), sobre o qual nada posso dizer, pois 0 qua-
dro histologico nio era especifico sob o ponto de vista
histopatologico e o Ziehl-Neelson deu resultado ne-
gativo.



CONCLUSOES

1 — Os habitantes da cidade de Sio Paulo, muito
frequentemente sio portadores de processos inflama-
torios das mucosas nasal e dos seios nasais.

2 — Outras vezes encontram-se consequéncias dos
processos inflamatérios sob a forma de fibrose.

3 — A alergia, representada por eosinofilia acen-
tuada foi encontrada em 20% dos casos estudados,

4 — A classificacio de Runce para as rinites e
sinusites ¢ inutilmente complicada, devendo ser subs-
tituida pela dos autores norte- americanos.

5 — A “membrana basilar” das mucosas nasal
e dos seios nasais é uma estrutura patologica e nio
normal como se costuma considerar.

6 — Nas inflamacdes agudas das mucosas nasal
e dos seios nasais aparecem elementos figurados da
linha tecidual em maior mimero do que em outras par-
tes do organismo.

7 — Sio freqiiéntes as alteracGes patologicas do
arcabouco 6sseo do nariz e seios nasajs.
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Fiz, 3 — Basties calcireos na mu-
cosa do seio etmoidal (caso 16).

Fre, 5 — O epitélio apresenta maior
niimero de camadas, com achatamen-
to das células superficiais  Abaixo
déle, friso fibroso {“membrana ba-
silat ™), Na lamina prépria intensa
fihrose , Mucosa nasal (case 30).

Fic. 4 — Fibrose do periosteo e
mwedula, com aumento numérico dos

asteoblastos (caso 10).

T, 6 — Epitélio incompleto em
altura e em parte descamado. La-
mina propria com afrouxamento te-
cidual, dilatagio vascular e infiltra-
cio  principalmente por neutrdfilos,
Mucosa do seio maxilar (caso 32).



Fic, 7 — Epitélic com 3 a 4 séries

de nmuacleos.  Lamina propria  com

afrouxamente tecidual, vasodilatagio

e negtrofilos nos  intersticios  dos

tecidos. Muocosa do selo etmoidal
{casc 19).

Fig. ® — Na cavidade do ssio
(etmoidal) hi muco misturade a
restos celulares.  Epitelio rico em
células caliciformes, abaixo do gual
ha proliferagio conjuntiva {caso 200,

Fic. B — 5Sobre o epitélio, mucosa

de mistura a restos epiteliais. Epi-

télio rico em células caliciformes.

Lamina propria ligeiramente afron-

xada,  Mucosa do seto  etmoidal
{case &),

Fro. 10 — Scbre o epitélio, muco e

restos de epitélio.  Epitélio abarro-

tado de células caliciformes. Lamina

propria com fibrose e infiltragio ce-

lular variada. Mucosa do seio et-
moidal (caso 17).



Fic. 11 — Epitélic dobrado, com 3 a & séries de nucleos. Mucosa fibro-
sada ¢ edemaciada, com a formacia de um pseudocisto. Mucosa do seio
esfencidal (caso 38),

G, 1.3 — Aumento numérico de giandul.u fibrose e edema da lamina
propria.  Mucosa do sein etmoidal (caso 12).



Fic. 13 — Fibrose da lamina prépria ¢ grande edema. Fibrose do pe-
ridsteo {caso 12},

Fre. 14 — O edema chegou i formacio de um polipe {caso 12).



Fra. 16 — Dobras do epitélio, sob o qual ha fibrose, Limina propria
afrouxada ¢ rica em células que na sua maiorig sio eosindfilos. Mucosa
do selo maxilar {caso 111



Fi6, 17 — Plurisseriacio do epitélio,

afrouxamento tecidual, vasodilatagio

e eosindiilos.  Mucosa do seio ma-
xilar (caso 113,

Fic. 19 — Epitélio com abaixamento

dag células prismiticas e plurisseria-

cZo. Lamina propria afrouxada, com

neutrofilos ¢ proliferagio conjuntiva

incipiente. Mucosa do seio etmidal
(casa 27).

Fio, 18 — Epitélio incompleto em
altura, fibrose subepitchial.  Afroo-

xamento tecidual da IAmina propria,
com  eosinofilia intensa,  Mucosa do
gein etmoidal (caso 17).

Fie, 20 — O granuloma do caso 38.
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