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RESUMO

As fossas nasais, durante a respiracio, tém
func¢des de acondicionamento do ar inspirado,
traduzidas por processos de filtracio, de
aquecimento e de humidificac¢do, constituindo,
assim, um mecanismo de defesa inespecifico
contra a penetragao de agentes agressdgenos as
vias respiratdrias inferiores. A exclusdo desta
barreira, em doentes laringectomizados por
neoplasia laringea, podera determinar, no pulmao
profundo, uma maior sobrecarga inalatéria e
condicionar alteracdes celulares e humorais.

No presente trabalho procurou-se avaliar
as repercussdes celulares no pulmio profundo
em doentes laringectomizados. Num total de 30
doentes (29 do sexo masculino e 1 do sexo
feminino, com 59,3 * 7,9 anos de idade)
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caracterizou-se no liquido de lavagem
broncoalveolar a celularidade total e diferencial
bem como as popula¢des linfocitirias
determinadas pelos anticorpos monoclonais CD2,
CD4, CD8 e CD19. No sangue periférico foram
também avaliadas as subpopulacdes linfocitarias
pelos mesmos anticorpos.

A celularidade do LBA foi de 444 + 307 x
103/ml sendo, no grupo de controlo, (onze
tumadores 39,8 *+ 7,6 anos de idade), de 626 =
318 x 103/ml. Ao comparar 0s grupos
laringectomizado e fumador observaram-se
diferencas significativas no valor percentual de
macrofagos - 70,4 £ 17,8% vs 96,5 + 1,5% - e de
linfécitos - 23,3 + 15,7% vs 2,9 + 1,07% -.

As alteragdes observadas parecem estar
mais relacionadas com a exposicio ao fumo do
tabaco do que com a exclusio das vias aéreas
superiores.
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SUMMARY

In pulmonary respiration nasal cavities convey
the air to the lungs, warm the breathed-in air, humxdlr\
it and cleanse it of fine dust. thus representing a non
specific defense mechanism. The exclusion of this trap,
In patients submitted to laringectomy, means that
inhaled air can convey a great amont of particles
causing cellular and humoral changes in the deep lung.

We studied the cellular profiles of the deep lun(r
in 30 patients submitted to laringectomy (29 males, 1
female; meanage - 39.3% 7.9 years). In Bronchoalveolar
Lavage Fluid (BALF) we analvsed the total and differ-

INTRODUCAO

Em cada ciclo respiratorio o pulmio profundo
€ potencialmente exposto a uma muluplicidade de
agressogenos veiculados pelo ar inspirado. No entanto.
existem virios mecanismos de defesa nas vias aéreas
superiores ¢ inferiores que, actuando de uma forma
concertada, contribuem para a manutencio de um
normal ambiente estéril das unidades respiratorias
terminais.

Desde logo. a cavidade nasal constitui uma
primeira barrexra a penetracdo desses agressdgenos, e
desempenha outras fungdes de acondicionamento,
designadamente as de humidificacio e de aquecimento
do ar inspirado [1].

Nos processos de filtracio, as vibrissas, a0 estarem
colocadas na parte anterior das fossas nasais.
desempenham o primeiro papel de filtro retirando ao ar
inspirado as particulas de grandes dimensdes. Também.
pela sua morfologia, as fossas nasais condicionam a
tormacio de um fluxo turbulento que condiciona o
impacto de substincias particuladas com dimensdes
compreendidas entre os 10 e os 15 micra.
particularmente, nas superficies do septo. dos cornetos
e da parede posterior da faringe [2]. Posteriormente, o
impacto de particulas ocorre a nivel da carina e das
primeiras divisées bronquicas [3].

Alids, sio também de referir, com efectiva
importancia nos processos de acondicionamento do ar
inspirado,  as fun¢des das secrecdes nasais. Sio uma
substancia de composi¢io complexa. constituida por
glicoproteinas, produtos glandulares e proteinas
plasmadticas [4]. Tém a capacidade de aprisionarem o
materialimpactado e. de uma formasselectiva, impedirem
0 inumo contacto de agressdgenos com a superticie
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ential cells and the lymphocite population accor dingto
the monoclonal antibodies - CD2. CD4, CDS8 and
CD19. Peripheral lymphocite populations were de-
tined with the same antibodies.

Total cellsin BALF oflaryngectomized patients
was +44 £ 307 x 103 /ml whereas in the control group,
of 11 male smokers, was 626 + 318 x 103 /ml-
Comparing the two groups significant differences were
found in the percentage values ot macrophages - 70.4
% 17.8vs96.5% 1.5 -and of lymphocites - 23.3+ 15.7
vs 2.9:% 1.07

The changes observed seem to be more related
with smoke exposure than with the exclusion of nasal
airwavs.

mucosa. Por ac¢io dos batimentos ciliares e pelas suas
caracteristicas reologicas, as secrecdes sio deslocadas
para a orofaringe, sendo posteriormente eliminadas.

Mas, além destaaccio de barreira e de drenagem
a particulas inaladas. agentes microbianos e de remocio
de gases toxicos solaveis [5], como o diéxido de
enxotre. o formaldeido e 0 ozono. as secrecoes nasais
desempenham fun¢des de defesa. através de efeito
microbicida da lisozima e da lactoferrina e de uma
nmncna mais especifica das imunoglobulinas A ¢ G 6.

7.8].

A Intervencio de mecanismos celulares
dependentes da mucosa nasal é reconhecida em diversa
patologialoco-regional e, mais recentemente. consticui
uma drea de investigacio actual na adopcio e
desenvolvimento de estratégias de imunizacio especi-
fica [9]. :

Um outro mecanismo de eliminacio de
agressogenos do ar inalado, que pode ocorrer a nivel
nasal, ¢ representado pelo reflexo esternutatério.
desencadeado pela irritacio das terminacdes nervosas
do trigémio.

A exclusio das vias aéreas nasais pela
laringectomia, praticada habitualmente em doentes
portadores de neoplasia da laringe, e a consequente
neutralizacio desse mecanismo de defesa. sugere a
existencia de uma potenciacio da agressdo 1nalatdria a
nivel do pulmio protundo, com repercussoes humorais
e celulares.

METODOLOGIA

Este estudo inclutu um grupo de 30 doentes que
toram submetidos a Inmwcuomm por carcinoma da
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laringe. Um doente do sexo teminino e 29 do sexo
masculino com meédia de idades de 39.3 £ 7.9 anos.
Nos seus antecedentes, regista-se a existéncia de uma
carga tabdgica de 37 £ 18 macos/ano.

Nestes " doentes foram
broncotibroscopias para colheita de secrecdes traqueo-
bronquicas ¢ lavagem broncoalveolar. com recolha ¢
processamento do liquido de lavagem apos filtracio
com gaze esterelizado. segundo técnica adoprada no
Centro de Pneumologia da Universidade de Coimbra.

No aspirado das secrecdes traqueo-bronquicas
toram etectuados exames micobacterioldgicos.

efectuadas

No liquido de lavagem broncoalveolar
caracterizou-se a celularidade total e diferencial e
tenotipagem lintocitiria - CD2, CD4, CD8 e CD19.

Procedeu-se também a recolha de sangue
peritérico para caracteriza¢io dos fendtipos linfocitarios
reteridos.

Diterindo 6 meses desta primeira avaliacio. foi
etectuada. em 12 dos doentes estudados (1 do sexo
teminino e 11 do sexo masculino). uma nova avaliacio
dos tenotpos linfocitirios - CD3. CD4, CD8 e CD19
- no liquido de lavagem broncoalveolar e no sangue
periférico.

Num grupo controlo constituido por 11
tfumadores do sexo masculino (39.8 £ 7,6 anos de idade
e com uma carga tabigica de 34 £ 16 macos/ano) toi
avaliada. no liquido de lavagem broncoalveolar. a
celularidade total e diferencial. bem como a marcacio
dos fenotipos CD2, CD4, CD8 e CID19.
Caracterizaram-se, também. por estes anticorpos, as
populacdes linfocitirias de sangue periférico.

De acordo com as varidveis existentes, a analise
estatistica incidiu sobre a distribuicio de frequéncias.
calculo de média geomérrica e aritmérica e teste t de
Student [10].

RESULTADOS

A celulandade total no LBA foi de 626 £ 318 x
103 /ml no grupo de individuos tumadores. sendo de
444 £ 307 x 103/ml no grupo de laringectomizados
(Fig! 1y

diferenciais evidenciou diterencas significativas nestes

A comparacio dos valores das contagens
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Fig. I - Celularidade do LBA. no grupo de controlo e no de
doentes laringectomizados.

dois grupos. no que diz respeito, respectivamente ao
valor percentual de lintécitos - 2,9 £ 1,07% VS 23,3 +
15,7% - e de macrofagos - 96,1+ 1,5VS 70,4 + 17,8%
- (Fig.2) .

100 1 )
] I O LBA -Fumador |
| C LBAl l
80 = _—
| |
60 = | i
| ]
44 | i
40 - - | !
] {
L=t ]
20 ~ : | ;
| ]
1 — i !
0 /_/— :
Linr. Mo

Fig. 2 - Valor percentual de lintécitos e macrdtagos no LBA
do grupo de controlo e de doentes laringectomizados.

Na caracterizacio fenotipica dos linfdcitos do
LBA registaram-se. nos dois grupos considerados
(controlo e laringectomizados), os seguintes valores:
CD2-885+74¢de787%8,1:CD4-413+17.9
ede 48,5+ 14.8:-CD8-36% 15,7 ede 31.2+ 15.1;
=CD19 -de 6,3 £ 4,8 ede 64 £ 7.1 (Fig.3).
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Fig. 3 - Caractenzacio tenotipica de lintocitos no LBA. no
zrupo de controlo ¢ no de doentes laningectomizados.
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Em relagio a marcacio linfocitiria de sangue periférico
ndo toram observadas diferencas significativas nos grupos
estudados (Fig.4). Os valores de CD2 foram.
respectivamente para o grupo de fumadores e¢ de
laringectomizados, de 75,5 = 13,1 vs 80,5 + 15.6. para
CD4 de 42 + 8,9 vs 39,7 + 12,3, para 0 CD8 de 34.3
£78vs31,6+9,2eparaCD19de 9,7+ 11,5 vs 11.9
T 14,3
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Fig. 4 - Fenoupos linfocitirios no sangue. no grupo de con-

trolo ¢ no de doentes lanngectonizados.

Nafig. 5 apresentam-se os resultados da segunda
marcagio linfocitdria, do LBA e do sangue periférico,
de doentes laringectomizados.

No exame micobacteriolégico do aspirado
traqueobronquico foi identificada a presenca de
Staphilococcus aureus em 2 amostras. Candida albicans em
2 ¢ em 3 a presenca de flora polimicrobiana.
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Fig. 5 - Fendtipos linfocitirios no LBA e no sangue periférico
de doentes laringectomizados. 6 meses apos a priemeira
avaliacio.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

A exposi¢io ao fumo do tabaco parece ter sido
o factor que mais influéncia teve nos resultados obtidos.
Com efeito. a agressio pelo fumo do tabaco determina.
particularmente, a nivel do pulmio protundo, uma
estimulacio da linha macrotigica e da populacio
linfocitiria CD8 [11,12] e que foi observado no grupo

-de controlo estudado.

A suspensio dos hibitos tabigicos (37 + 18
macos/ano), pelos individuos laringectomizados, desde
Os trés meses que antecederam a realizacio dos estudos.
podera explicar os valores de celularidade observados.
De facto, a eliminacio da estimulacdo. representada
pela inalacio de tabaco. determina uma diminuicio da
populacio macrofigica, ditada pela tagocitose e também
pela eliminacio directa de macrotagos carregados de
material partculado nas secrecdes bronquicas. Este
tacto representado pela reducio do numero de
macrotagos explica, por outro lado. a linfocitose
observada nos doentes laringectomizados.

No pulmio os macrétagos sio uma populacio
mortologica e funcionalmente heterogénea. de acordo
comasua localizacio alveolar, intersticial. intravascular
ou nas vias de condug¢io [13]. Tera sido importante
esclarecer se a reducio do numero de Macroragos se
acompanhou de alteracdes de funcionalidade.
nomeadamente pelo doseamento de neoptrina [14].

A presenca de neutréfilos no liquido de lavagem
broncoalveolar correlacionou-se com a presenca de
microorganismos evidenciada nas secrecoes raqueo-
bronquicas.

De referir que a laringectomia determina nestes
doentes tracos psicolégicos com implica¢des sdcio-
familiares e integracio no meio protissional. com

altera¢des do seu modus vivendi. e eventual reducio de
exposi¢io a ambientes poluidos.

Por outro lado. a integridade de mecanismos de
detesa inespecificos, a nivel das vias aéreas Interiores.
particularmente os representados pelo tapete mucociliar
e pelos retlexos da tosse e/ou da broncoconstricio.
pode assegurar eficazmente a eliminacio de material
particulado.
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