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Resumo

Introducgio: Obstrugao nasal é um sintoma comum e atinge
25% da populacao. A hipertrofia de cornetos inferiores é a
principal causa de obstru¢ao nasal. Na falha do controle cli-
nico um procedimento cirtrgico para redugao do volume dos
cornetos inferiores é indicado.

Objetivo: Comparar a melhora da qualidade de vida no pés-
operatério tardio de turbinectomia e turbinoplastia.
Método: Estudo de Série de Casos retrospectivo. Foram ava-
liados 24 pacientes submetidos a cirurgia nasal de
turbinectomia ou turbinoplastia em 2007. Os pacientes foram
convocados para uma entrevista em agosto de 2008. Os pa-
cientes foram avaliados quanto aos seguintes itens: escala NOSE
pds-operatéria, morbidade no PO, sangramentos e quantida-
de de crostas no PO.

Resultados: Compareceram para a avaliacao 24 pacientes. A
principal variavel analisada foi a diferenca entre a escala NOSE
no pré e no pds-operatério tardio. Nao houve significincia
estatistica pelo teste t de student nas variaveis estudadas.
Discussao: Na avaliacao dos diversos tipos de tratamento
cirdrgico do corneto inferior a literatura mostra resultados
semelhantes ao do nosso estudo encontrando resultados
semelhantes entre as diversas técnicas cirtrgicas quanto a
melhora da obstru¢ao nasal e a atividade mucociliar.
Conclusio: Nao hi evidencia na literatura e em nossa amos-
tra da superioridade de uma técnica do tratamento cirdrgico
do corneto inferior sobre os outros tratamentos.
Palavras-chave: obstrucao das vias respiratérias, obstrugcao
nasal, rinite.

SUMMARY

Introduction: Nasal Obstruction is a common symptom and
affects 25% of the population. The inferior turbinate hypertrophy
is the main cause of nasal obstruction. In the failure of clinical
control, a surgical procedure to reduce the size of the inferior
turbinate is indicated.

Objective: Compare the improvement of life quality in late
postoperative of Turbinectomy and turbinoplasty.

Method: Study of a retrospective case series. 24 patients were
submitted to a nasal surgery of turbinectomy or turbinoplasty
in 2007. The patients were invited to an interview in august of
2008. The patients were evaluated in the following items:
Postoperative NOSE scale, morbidity in postoperative, bleeding
and quantity of crusts in postoperative.

Results: 24 patients attended for the evaluation. The main
variable analyzed was the difference between NOSE scales in
late pre and post operative. There was no statistically significant
by the test in the variables studied. Discussion: In the evaluation
of the various types of surgical treatment of the inferior turbinate,
literature shows similar results to our study, finding similar
results between many surgical techniques in the improvement
of the nasal obstruction and in mucociliary activity.
Conclusion: There are no evidence in the literature and in
our sample of the superiority of a technique of surgical treatment
in the inferior turbinate under other treatments.

Keywords: airway obstruction, nasal obstruction, rhinitis.
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INTRODUCAO

Obstrug¢ao nasal (ON) é um sintoma comum e
atinge 25% da populacao. As principais etiologias para ON
sao: desvio septal, hipertrofia de cornetos inferiores e
médios, polipose nasal e hipertrofia de tonsilas faringeas
(1). Dentre essas etiologias a hipertrofia de cornetos
inferiores (HCCD figura como a principal causa de obstru-
cao nasal (2). Cerca de 20% da populacao europeia tem
obstrucao nasal crénica causada pela HCCI(3). Rinopatia
alérgica, rinite vasomotora e desvio septal (hipertrofia
compensatoria) figuram como as principais causas de
HCCI (4).

Existem varias opcoes para o tratamento clinico da
HCCI. Anti-histaminicos, corticoide topico nasal e solucao
salina sao as principais drogas utilizadas. Vasoconstritores e
injecao de corticoides sio usadas em menor escala devido
aos potenciais efeitos deletérios (4). Na falha do controle
clinico indica-se geralmente um procedimento cirargico
para reducao do volume dos cornetos inferiores. As princi-
pais técnicas descritas sao: turbinectomia total ou parcial,
turbinoplastia, resseccao submucosa, turbinoplastia laser-
assistida, criocirurgia, tratamento com luz infravermelha,
cirurgia de plasma de argonio, aplicacao topica de AgNO3,
eletrocautério monopolar e bipolar e reducao volumétrica
dos tecidos por radiofrequéncia (5).

A ON éum sintoma que produz importante interfe-
réncia na qualidade de vida. A obstruc¢ao nasal dificulta a
qualidade do sono e exercicios fisicos, causa cansaco e
irritabilidade. Em criangas a paténcia é fundamental para o
desenvolvimento cranio-facial, criancas respiradoras bucais
tendem a desenvolver palato ogival, face alongada e
retrognatia perpetuando a obstrucao nasal nos futuros
adultos (6).

A avaliacao da qualidade de vida e eficicia de
tratamento da ON é dificil. Assima Academia Americana de
Otorrinolaringologia validou o questionario intitulada Esca-
la de Avaliacao Sintomatica de Obstrucao Nasal. O nome
original da escala é Nasal Obstruction Syndrome Evaluation,
conhecida como NOSE scale, termo usado nesse texto. A
escala é feita de 5 perguntas sobre a qualidade de vida.

Cada pergunta recebe uma nota que varia de 0 a 4. Essas
notas sao somadas e multiplicadas por 20. Dessa forma a
escala NOSE varia de 0 a 100 (7). A escala traduzida para
o portugués se encontra na Tabela 1.

A escala NOSE se tornou a referencia para estudos
queanalisama influencia sobre da ON sobre a qualidade de
vida, tanto basal quanto no seguimento apds tratamentos
clinicos e cirtrgicos (8).

O objetivo deste estudo é comparar a melhora da
qualidade devida no pés-operatério tardio de turbinectomia
e turbinoplastia.

METoDO

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Limeira sob o
protocolo 145/09 e devidamente registrado no Clincal Trials
Registry. Foram avaliados 24 pacientes submetidos a cirurgia
nasal de turbinectomia ou turbinoplastia sem septoplastia no
periodo de janeiro a dezembro de 2007. Os pacientes foram
submetidos a nasofibroscopia com fibroscopio Machida
ENT-30PIIl de 3,2mm foram analisados quanto ao nivel de
obstrucao das vias aéreas superiores. Os pacientes eram
portadores de hipertrofia de corneto inferior confirmados
pela nasofibroscopia feita com anestésico topico e sem
vasoconstritor para nao enviesar a analise da hipertrofia de
corneto inferior. Todos os pacientes da amostra eram
portadores de rinite alérgica e foram submetidos a tratamen-
to com anti-histaminico oral por 30 dias e corticoide topico
nasal por 3 meses. A cirurgia foi indicada apés a constatacao
da falha do tratamento clinico. Nessa oportunidade foi
aplicado a escala NOSE, ou seja, no pré-operatério apés o
tratamento clinico. Todos os pacientes incluidos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As cirurgias foram feitas sob anestesia geral e porum
unico cirurgiao. Em cada paciente somente uma técnica
(Turbinectomia endoscépica ou Turbinoplastia) que foi
aplicada bilateralmente. Nao ha na amostra pacientes
operados simultaneamente pelas duas técnicas. Nao hou-
ve distincao patolégica entre os pacientes submetidos as
duastécnicas.

Tabela |. Escala de Avaliagao Sintomatica de Obstrugao Nasal (NOSE scale).

NOSE Normal  Leve  Moderado Acentuado  Severo
Congestao nasal 0 | 2 3 4
Obstrugaonasal 0 | 2 3 4
Dificuldade de passar oar pelo nariz 0 | 2 3 4
Obstrugao nasalao dormir 0 | 2 3 4
Obstrugao nasalaos exercicios 0 | 2 3 4
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Os pacientes foram convocados via telefone para
uma entrevista em agosto de 2008, com tempo médio de
13,2 meses de pés-operatério. Os entrevistadores foram
médicos que nao participaram das cirurgias e estavam
“cegos” quanto ao tipo de técnica empregada. Em alguns
itens foiusada a escala visual analogica (EVA) graduando os
sintomas de 0 a 10 conforme a intensidade crescente dos
sintomas. Os pacientes foram avaliados quanto aos seguin-
tes itens: escala NOSE pos-operatoria (PO), cirurgia associ-
ada, morbidade no PO (EVA), uso de tampao, sangramentos,
quantidade de crostas no PO (EVA), necessidade de
reoperacao e uso de medicacoes no PO tardio.

A seguir os pacientes foram submetidos a
nasofibroscopia com fibroscépio Machida ENT-30 PIII de
3,2mm foram analisados quanto aos resultados anatdmicos
do PO tardio.Exame feito com anestésico topico e sem
vasoconstritor topico.

Técnica Cirurgica

Turbinectomia- Avaliacio endoscopica do corneto
nasal inferior. Preparo do corneto com solucao de
vasoconstritor topico com cloridato de oximetazolina a
0,05%. A porcao do corneto a ser retirada é projetada e
clampada coma pin¢a Rochester. Ap6s cerca de 3 minutos
a parte desenhada foi ressecada. A superficie cruenta
restante foi tratada com cloridato de oximetazolinaa 0,05%
e cauterizacdo com cautério monopolar para controle da
hemostasia.

Turbinoplastia- Avaliacio endoscépica do corneto
nasal inferior. Preparo do corneto com solucio de
vasoconstritor topico com cloridato de oximetazolina a
0,05%. Incisao com lamina de bisturi n® 15. Disseccao do
tanel submucoso (entre a mucosa medial e o osso do
corneto inferior). Ressec¢ao de parte do osso do corneto e
damucosa lateral. A seguir o retalho lateral foi reposicionado
recobrindo a superficie cruenta. A revisao da hemostasia foi
feita com cloridato de oximetazolinaa 0,05% e cauterizacao
com cautério monopolar quando necessario.

Critérios de Exclusao

1) Idade menor que 21 anos;

2) Alteracoes craniofaciais e/oumal-formagoes congénitas;

3) Pacientes com obesidade morbida;

4) Pacientes portadores de desvios septais com necessida-
de de correcao cirGrgica;

5) Pacientes portadores de polipose nasal e/ou tumores
nasais de qualquer espécie;

6) Pacientes portadores de Rinossinusite cronica de qual-
quer natureza;

7) Pacientes que nao concordarem em participar dessa

pesquisa e/ou se recusarem a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise Estatistica
A analise estatistica foi realizada com o software

estatistico SPSS para Windows e teste t de Student. O valor
de p< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

REsuLTADOS

Todos os pacientes foram contactados por telefone
e convocados para entrevista e avaliacao otorrinolarin-
goldgica. Compareceram para a avaliacao 24 pacientes. O
tempo médio de cirurgia foi de 13,2 meses, variando de 8
a 20 meses. Esses pacientes foram divididos em 2 grupos:
Grupo I - Pacientes submetidos a turbinectomia inferior
com 15 (62,5%) pacientes;
Grupo II - Pacientes submetidos a turbinoplastia inferior
com 9 (37,5%) pacientes.

Os dois grupos foram comparados segundo as
variaveis colhidas no pré-operatério, para evitar vieses de
confusido. A anilise dos grupos se encontra na Tabela 2. A
amostra se mostra valida, pois os dois grupos sao semelhan-
tes no pré-operatorio.

Os dois grupos foram comparados com base nas
variaveis colhidas nas entrevistas realizadas no pés-opera-
torio tardio. A principal variavel analisada foi a diferenca
entre a escala NOSE no pré e no pos-operatorio tardio. Nao
houve significincia estatistica pelo teste t de Student. Os
dados sao expostos na Tabela 3.

DiscussAo

Dentre os fatores analisados na escolha de determi-
nada técnica cirtrgica, o mais importante sem davida é a
seguranca e a experiéncia do cirurgiao.Outros fatores a
serem analisados sao: a praticabilidade, replicabilidade,
grau de morbi-mortalidade e os resultados de estudos
clinicos bem controlados e conduzidos. Varias técnicas sao
descritas na literatura. A via endoscépica é mais segura,
pois permite uma melhor avaliacio de toda a extensao do
corneto nasal, manipulacao precisa e hemostasia mais
eficiente. As cirurgias comuso de laser e de radiofrequéncia
tem menor morbidade devido ao baixo grau de lesao
tecidual, no entanto, sao técnicas caras e pouco disponiveis
no Brasil.

Turbinectomias e turbinoplastias sao as técnicas
endoscopicas para o tratamento do corneto inferior mais
utilizadas no Brasil. Turbinectomias sao tecnicamente mais
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Tabela 2. Comparacao estatistica das varaveis pré-operatorio.

Grupo Média + DP* p
|dade (anos) Turbinectomia 35,53 = 12,91 0,737 (ns)
Turbinoplastia 35,56 = 14,30
IMC(Kg/m?) Turbinectomia 26,47 = 2,45 0,411 (ns)
Turbinoplastia 22,89 + 3,35
Tempo de cirurgia(meses) Turbinectomia 11,60 = 4,03 0,596 (ns)
Turbinoplastia 16,78 = 2,77
NOSE Pré-operatério Turbinectomia 74,00 = 17,34 0,923(ns)
Turbinoplastia 61,67 1837
*Desvio-padrao
®|ndice de Massa Corpdrea
Tabela 3. Comparacao estatistica dos grupos no pés-operatoério tardio.
CIRURGIA Média + DP® Porcentagem p
VariaggoNOSE Turbinectomia 44,33 = 20,16 - 0,237(ns)
Turbinoplastia 33,88 = 20,73 -
Morbidade (EVA?) Turbinectomia 4,80 * 2,65 - 0,321(ns)
Turbinoplastia 3,66 = 2,64 -
Quantidade de crostas (EVA) Turbinectomia 3,80 = 2,21 - 0,731 (ns)
Turbinoplasta 4,00 = 2,12 -
Sangramento Turbinectomia - 4/15 (26,6%) 0,539(ns)
Turbinoplastia - 3/9 (33,3%)

*Escala Visual Analégica - Graduadade 0- 10
®Desvio-Padrao

simples, porem, deixa drea cruenta exposta que tem duas
consequéncias principais: a formacao de crosta e a neces-
sidade de revisao da hemostasia maisampla. Teoricamente
essa técnica apresenta maior quantidade de crostas e uma
maijor chance de sangramento. Uma importante vantagem
€ que a Turbinectomia é mais rapida execucao permitindo
menor tempo cirargico e diminuindo, por conseguinte, a
morbidade anestésica.

A Turbinoplastia é uma técnica mais trabalhosa e
considerada poralguns mais elegante, tema vantagem 6bvia
de nao expordrea cruenta. HA menos sangramento € menor
formacao de crostas teoricamente. Conforme o treinamento
docirurgiao ela pode ser realizada um tempo satisfatério sem
aumentar demasiadamente o tempo cirtrgico.

Os grupos se demonstraram homogéneos no pré-
operatério. Nao houve diferenca estatisticamente
significante quanto ao IMC, NOSE, idade e tempo de
cirurgia. Através de essa selecao procurarmos eliminar
alguns vieses de confusao. Como os pacientes tiveram
pontuaciao semelhante na escala NOSE podemos inferir
que a morbidade pré-operatéria da obstrucao nasal nos
grupos estava equiparada.

Na avaliacao do pés-operatorio tardio verificamos
que as duas técnicas foram igualmente eficazes na melhora
da queixa de obstru¢ao nasal. Ambas tiveram reducao
importante na escala NOSE, porém sem superioridade
significante de uma técnica sobre a outra (p=0,237). As
duastécnicas estudadas foram comparadas com relacao a
quantidade de crostas e morbidade, ambas pela escala
visual analégica. Nesses quesitos as duas técnicas se mos-
traram semelhantes sem diferenca estatisticamente
significante.

Comrelacio a incidéncia de sangramentos no pos-
operatério o maior risco tedrico da turbinectomia nao foi
confirmado na nossa amostra. A incidéncia de sangramentos
foi proxima no pés-operatério das duas técnicas. (p=0,539)

Naavaliacao dos diversos tipos de tratamento cirdr-
gico da corneto inferior a literatura mostra resultados
semelhantes ao do nosso estudo. Spact e colaboradores
fizeram um estudo comparando turbinectomias porlaser,
radiofrequéncia e convencional encontrando resultados
semelhantes quanto 2 melhora da obstrucao nasal e a
atividade mucociliar (9).Ja Cavarere comparou turbinectomia
tradicional e por radiofrequéncia achando resultados seme-
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lhantes na melhora objetiva e subjetiva da melhora da
obstrucao nasal (10).

BHANDARKAR €m sua revisao sobre os procedimentos
no corneto inferior demonstra que os resultados da cirurgia
do corneto inferior sao favordveis e continuam a ser
recomendada como um tratamento para hipertrofia de
cornetos nao responsiva so tratamento clinico. O nivel de
evidéncia na literatura estd melhorando. Futuros estudos
bem desenhados envolvendo coleta de dados prospectiva,
as medidas resultantes da validacao, analise estatistica de
comparacao, ou grupos de controle e de longo prazo
acompanhamento seria fundamental para o nivel de evi-
déncia (11).

CoNCLUSAO

Nzo ha evidencia na literatura e em nossa amostra
da superioridade da turbinectomia sobre a turbinoplastia e
vice-versa quanto 2 eficacia do tratamento cirGrgico do
corneto inferior sobre os outros tratamentos. A escolha da
técnica cirurgia deve seravaliada individualmente em cada
individuo. Todas as formas avaliadas nesse estudo para o
tratamento cirargico do corneto inferior sao eficazes. O
cirurgiao deve levar em conta varios fatores como a
experiéncia pessoal, aplicabilidade, replicabilidade e resul-
tados dos estudos cientificos para a escolha da técnica
cirGrgica adequada.
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