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DESTAQUES

e Resultados no longo prazo da neurectomia nasal posterior em pacientes com rinite alérgica.

e Ensaio clinico randomizado que compara a eficacia clinica da neurectomia nasal posterior com ou sem neurectomia faringea.

* Neurectomia nasal posterior combinada com neurectomia faringea para pacientes com rinite alérgica associada a tosse cronica.
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Resumo
Introdugdo: A rinite alérgica é uma forma de inflamagao da mucosa nasal mediada por IgE em
resposta a alérgenos especificos, resulta em sintomas tipicos.

posterior; P Objetivos: Comparar a eficacia clinica da neurectomia nasal posterior com ou sem neurectomia
Ramos faringeos do f . o P
ganglio faringea para o tratamento da rinite alérgica perene de moderada a grave. Além disso, comparar

a gravidade das comorbidades, inclusive tosse cronica e asma, entre os pacientes nesses dois
grupos de tratamento cirurgico.

Método: Foram incluidos neste ensaio clinico randomizado e designados para o grupo controle
(neurectomia nasal posterior) ou para o grupo experimental (neurectomia nasal poste-
rior + neurectomia faringea) 52 pacientes. A escala visual analogica e o questionario de
qualidade de vida na rinoconjuntivite (rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire) foram
usados para comparar as diferencas nos sintomas dos pacientes entre o periodo inicial e 6, 12
e 24 meses apos o tratamento. Além disso, a tosse e os sintomas de asma dos pacientes foram
monitorados durante o acompanhamento por meio da escala visual analdgica e do teste de
controle da asma (asthma control test ), respectivamente.
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Resultados: Nenhuma diferenca significante nos escores pré-operatorios foi evidenciada entre
os grupos (p > 0,05). Aos seis meses pos-tratamento, houve diferencas significantes nos escores
da escala visual analdgica, no questionario de qualidade de vida na rinoconjuntivite e no teste
de controle de asma em relacao aos valores basais dos pacientes no grupo experimental e no
grupo controle (p <0,05), o que permaneceu verdadeiro apos 12 e 24 meses de acompanha-
mento. Nao foram observadas diferencas significantes nos escores da escala visual analdgica e
nem no questionario de qualidade de vida para conjuntivite ou no teste de controle da asma
entre os dois grupos de tratamento em qualquer momento do acompanhamento pos-operatorio
(p> 0,05), enquanto a gravidade da tosse foi significantemente reduzida no grupo experimental
em relacao ao grupo controle (p <0,05).

Conclusdo: A neurectomia nasal posterior pode ser feita com seguranca com ou sem neurec-
tomia faringea para o tratamento eficaz da rinite alérgica. O tratamento combinado com
neurectomia nasal posterior e neurectomia faringea pode oferecer mais beneficio do que a
neurectomia nasal posterior isolada para o tratamento de pacientes com rinite alérgica e tosse
cronica.

© 2021 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A rinite alérgica (RA) é uma forma de inflamacdo da mucosa
nasal mediada por imunoglobulina E (IgE) em resposta a
alérgenos especificos, resulta em sintomas como coceira,
obstrucao nasal, rinorreia aquosa e espirros na auséncia de
infeccdo."? Os pacientes com RA também podem apresentar
sintomas oculares, tosse cronica e gotejamento pos-nasal,
0 que reduz significantemente a qualidade de vida em um
subgrupo de individuos afetados.” O tratamento de pri-
meira linha da RA geralmente consiste na administracao
de anti-histaminicos nao sedativos de segunda geracao
juntamente com esteroides intranasais. Em pacientes que
ndo apresentam respostas satisfatorias a tal tratamento, a
imunoterapia subcutanea ou sublingual especifica para alér-
genos pode com frequéncia aliviar os sintomas de forma
eficaz.? Contudo, um subgrupo de pacientes é refratario a
essas intervencoes conservadoras e, nesses casos, 0S pro-
cedimentos cirlrgicos, inclusive neurectomia do vidiano ou
neurectomia nasal posterior (NNP), representam tratamen-
tos alternativos viaveis.?

0 nervo nasal posterior € um ramo periférico do ganglio
esfenopalatino que contém varios grupos de feixes peque-
nos, porém independentes, de nervos que passam para a
cavidade nasal através do forame esfenopalatino (fig. 1a-c)
e que é composto pelo nervo pterigoide pds-ganglionar e
fibras sensoriais do nervo maxilar.*> A NNP é uma forma de
neurectomia do vidiano altamente seletiva que pode tra-
tar eficazmente a RA grave, limita a hipersensibilidade da
mucosa nasal e suprime a atividade secretora associada.>®’
A NNP também minimiza o risco de complicacdes irreversi-
veis da neurectomia do vidiano, inclusive dorméncia palatal
e olho seco persistente.>

A mucosa nasofaringea € inervada pelo nervo faringeo,
que é um ramo adicional do ganglio pterigopalatino transmi-
tido pelo canal palatovaginal (CPV) (fig. 1d) e que é continuo
com a regiao da mucosa nasal regulada pelo nervo nasal
posterior.® Dada essa semelhanca e proximidade funcional,
formulamos a hipdtese de que a resseccao combinada do

nervo nasal posterior e do nervo faringeo poderia resultar
em desfechos clinicos alterados em pacientes com RA, com-
parado a NNP convencional.

Nenhum estudo anterior avaliou os resultados da neu-
rectomia faringea (NF) em pacientes com RA. Portanto,
projetamos o presente estudo para comparar a eficacia
clinica da combinacao de NNP + NF e da NNP isolada em paci-
entes com RA, acompanhar o controle dos sintomas no longo
prazo e a gravidade da tosse e asma nos individuos tratados.

Métodos
Pacientes

Entre fevereiro de 2016 e fevereiro de 2019, 52 pacientes
com RA retratil perene, de moderada a grave, foram inclui-
dos no presente estudo, o qual recebeu aprovacéo ética
do comité de ética médica de nosso hospital (referéncia
n° Quick-PJ 2020-13-15). Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido antes da
participacao. Os critérios de inclusao do estudo foram:
1) todos os pacientes diagnosticados com RA de acordo com
as Diretrizes da Sociedade Chinesa de Alergia para Diagnos-
tico e Tratamento de Rinite Alérgica,’ que definem RA com
base em sinais, sintomas e deteccao de alérgenos; 2) todos
0s pacientes que nao conseguiram obter resultados satisfa-
torios apds o tratamento com regimes farmacéuticos padrao
ou nao conseguiram tolerar esses tratamentos ou imunote-
rapia especifica.

Os pacientes foram excluidos da participacao no presente
estudo se atendessem os seguintes critérios: 1) nao trata-
dos anteriormente com regimes farmacéuticos padrao ou
por meio de imunoterapia especifica; 2) com asma conco-
mitante que nao estava bem controlada; 3) com disturbios
de coagulacao; 4) intolerantes ao tratamento cirurgico;
5) com infeccoes agudas ou febres imediatamente antes da
cirurgia; 6) com transtornos mentais documentados ou baixa
adesao; 7) que nao aceitaram as potenciais complicacoes e

5148


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 2022;88(S1):5147-5155

Figura 1

0 nervo nasal posterior emerge do forame esfenopalatino e se distribui para a mucosa nasal, segue os ramos dos vasos

esfenopalatinos. (a) O ramo anteroinferior do nervo nasal posterior em direcdo a concha inferior. (b) O ramo do nervo nasal posterior
em direcao ao septo nasal. (c) O ramo posterossuperior do nervo nasal posterior em direcdo a concha superior. (d) O nervo faringeo

transmitido pelo canal palatovaginal (CPV).

riscos associados ao tratamento cirurgico; 8) com historia de
cirurgia prévia do nervo nasal; 9) com evidéncia de sinusite
aguda/cronica, polipos nasais, cistos nasais ou qualquer tipo
de cancer da cavidade nasal ou seios da face na avaliacao
por tomografia computadorizada (TC) nasossinusal; 10) com
historia de tabagismo.

Randomizacao

Os 52 pacientes inscritos neste estudo haviam sido diagnos-
ticados com RA havia 1-10 anos e foram aleatoriamente
designados para o grupo experimental (NNP +NF) ou para o
grupo controle (apenas NNP) por meio de randomizacao sim-
ples. O fluxograma deste estudo € apresentado na figura 2.
Os pacientes de ambos os grupos com obstrucao nasal decor-
rente de desvio do septo nasal ou hipertrofia das conchas
inferiores também foram submetidos a combinacao de sep-
toplastia e/ou turbinectomia inferior submucosa.

Avaliacao pré-operatoria

Os pacientes incluidos no presente estudo nao foram trata-
dos com medicamento antialérgico especifico ou por meio
de imunoterapia especifica nos 30 dias anteriores ao tra-
tamento cirdrgico. Exames endoscopicos pré-operatorios e
TC nasossinusais foram feitos em todos os pacientes para
fins de avaliacao inicial. Nos pacientes com asma como

comorbidade, testes de funcao pulmonar foram adicional-
mente feitos no departamento de doencas respiratorias de
nossa instituicao e tratamentos apropriados foram forneci-
dos para aliviar a funcao pulmonar anormal em todos os
pacientes com funcionalidade pulmonar anormal no pré-
-operatorio.

Intervencao cirurgica

Todos os procedimentos cirtrgicos do presente estudo foram
feitos pelo mesmo cirurgiao e sob anestesia geral com
endoscopio nasal de 0° e diametro bilateral de 4mm (Karl
Storz). Para NNP, uma incisao vertical foi feita na porcao
posterior da concha nasal média. A disseccdo foi feita ao
longo do osso para elevar o retalho de mucosa e expor
o processo orbital espesso da placa vertical do osso pala-
tino e o forame esfenopalatino. Os ramos pterigopalatinos
pos-ganglionares correm junto com os ramos da artéria
esfenopalatina (AEP), formam os fasciculos neurovascu-
lares através do forame esfenopalatino. Os 3-4mm dos
feixes neurovasculares da mucosa e submucosa ao redor
do forame esfenopalatino foram submetidos a ablacao por
radiofrequéncia completa, diretamente no osso (fig. 3a-b).
Para NF, o processo esfenoidal do osso palatino foi remo-
vido da porcao posterior do forame esfenopalatino para
expor o feixe neurovascular no canal palatovaginal e o nervo
faringeo foi completamente eletrocoagulado (fig. 3c). Sep-
toplastia e turbinoplastia inferior foram feitas conforme
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77 pacientes
diagnosticados com RA

25 pacientes excluidos por
| atenderem os critérios de

exclusao

52 pacientes randomizados
(randomizacgao simples)

25 pacientes randomizados para receber a
ressecc¢ao do nervo nasal posterior e
do nervo faringeo (NNP+NF)

v

27 pacientes randomizados para receber
neurectomia nasal posterior isolada
(NNP isolada)

Sintomas primarios Comorbidades secundarias

Sintomas primarios Comorbidades secundarias

Figura 2

Fluxograma do estudo.

Figura 3
(c) Resseccdo do nervo faringeo do canal palatovaginal.

apropriado em pacientes individuais, como discutido acima.
Uma esponja gelatinosa foi entdo inserida no meato nasal
médio para completar a operacao.

Durante 1-3 meses de pos-operatorio, os pacientes rece-
beram um spray nasal de esteroides e fizeram irrigacao nasal
diaria, a duracdo desses tratamentos pos-operatorios depen-
deu da gravidade dos sintomas e das condi¢des da mucosa.
Quando necessario, endoscopia nasal foi feita adicional-
mente.

Avaliacao

Alteracoes na gravidade dos sintomas, na qualidade de vida
e na gravidade da comorbidade secundaria (tosse e asma)
foram avaliadas em todos os pacientes, compararam-se 0s
sintomas pré e pos-operatorios, de acordo com os escores
de autoavaliacao do paciente. A gravidade dos sintomas,

(a) Visao endoscopica mostra o forame esfenopalatino.

(b) Resseccao do ramo anteroinferior do nervo nasal posterior.

inclusive rinorreia, obstrucao nasal, espirros e prurido
nasal, foi avaliada com a escala VAS, com pontuacdes de
0-10 para os sintomas individuais (0=nenhum sintoma;
10=desconforto mais grave). Além disso, os pacientes
preencheram o questionario de qualidade de vida na
rinoconjuntivite (rhinoconjunctivitis quality of life questi-
onnaire - RQLQ) antes e depois da cirurgia para comparar a
qualidade de vida intragrupos e intergrupos. Esse questiona-
rio € composto por 28 questdes que avaliam sete dominios
(sono, sintomas nao nasais/oculares, funcdo emocional,
problemas praticos, sintomas nasais, sintomas oculares e
atividades). Todos os sintomas foram pontuados de 0-6,
zero correspondeu a nenhum sintoma e seis ao desconforto
mais grave. Esses dominios foram subdivididos em qua-
tro grupos: sintomas nasais/oculares (SNO), sintomas nao
nasais/oculares (SNNO), disturbios do sono e outros (inclu-
sive o problema pratico, a atividade e os dominios da funcao
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Tabela 1 Caracteristicas demograficas basais e achados clinicos dos pacientes do estudo

Variaveis NNP + NF NNP p-valor
NUmero de pacientes 25 27 -
Género (Masculino/Feminino) 16/9 15/12 0,535
Idade (anos, média & DP) 37,04 + 8,41 36,44 +7,71 0,791
Duracao d RA (anos, média =+ DP) 5,76 2,47 6,56 +1,89 0,196
VAS (média + DP)

Rinorreia 7,24+1,20 7,07 +1,33 0,693
Obstrucao nasal 6,52+ 1,48 6,70+ 1,38 0,645
Espirros 7,00+ 1,26 6,96 + 1,26 0,916
Prurido nasal 6,28+1,75 6,41+1,42 0,773
RQLQ (média & DP)

SNO 20,48 + 3,16 20,30+ 3,60 0,846
SNNO 14,68 + 3,40 15,30+4,24 0,568
Distrbios do sono 7,08+2,20 7,63+2,59 0,415
Outros 24,88 +5,05 24,26 +5,16 0,663
Comorbidade

Tosse (escore VAS, média 4 DP) 3,68+1,77 3,81+1,59 0,774
Asma (numero de pacientes) 9 10 0,938
Asma (score ACT, média & DP) 16,11+1,90 16,60+2,22 0,615
Desvio de septo nasal (nimero de pacientes) 12 16 0,416
Hipertrofia da concha inferior (nUmero de pacientes) 6 7 0,873

NNP, neurectomia nasal posterior; NF, neurectomia faringea; RA, rinite alérgica; DP, desvio-padréao; VAS, escala visual analogica; RQLQ,
questionario de qualidade de vida na rinoconjuntivite; SNO, sintomas nasais/oculares; SNNO, sintomas nao nasais/oculares; ACT, teste

de controle da asma.

emocional). O controle da asma foi avaliado nos pacien-
tes com diagndstico prévio de asma, por meio do teste de
controle da asma (asthma control test - ACT), enquanto a
gravidade da tosse foi quantificada por meio da VAS.

Acompanhamento

Os pacientes foram submetidos a acompanhamento clinico
presencial regular aos 6, 12 e 24 meses apos a cirurgia.
Durante cada visita de acompanhamento, VAS e RQLQ foram
aplicados e as alteracdes nas comorbidades secundarias
foram avaliadas. Além disso, quaisquer complicacdes ocor-
ridas no periodo pds-operatorio foram registradas.

Dados estatisticos

O programa SPSS versao 22.0 para Windows (IBM Corp., NY,
EUA) foi usado para todas as analises estatisticas no presente
estudo. A normalidade desses dados foi avaliada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Os dados continuos foram expressos
em média & desvio-padrao (DP). Para os dados normalmente
distribuidos, os valores entre os grupos experimental e con-
trole foram comparados por meio de testes t para amostras
independentes, enquanto as mudancas nos valores ao longo
do tempo dentro dos grupos foram comparadas por meio
de testes t para amostras pareadas. Para os dados nao dis-
tribuidos normalmente, os valores foram comparados por
meio do teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. Testes
qui-quadrado foram usados para comparar variaveis catego-
ricas; p<0,05 foi o limite de significancia.

Resultados
Caracteristicas basais dos pacientes

Foram triados para elegibilidade para o presente estudo
77 pacientes, dos quais 25 foram excluidos de acordo
com os critérios de exclusdo. Os 52 pacientes restantes
foram randomizados e designados para o grupo experimen-
tal (NNP +NF, n=25) ou para o grupo controle (NNP, n=27).
Todos os pacientes completaram os questionarios da VAS
e do RQLQ na fase basal do estudo e aos seis meses de
pos-operatorio, enquanto 48 pacientes completaram esses
questionarios aos 12 meses de pos-operatorio (23 no grupo
experimental e 25 no grupo controle; dois pacientes por
grupo foram perdidos para o acompanhamento) e 41 paci-
entes completaram esses questionarios aos 24 meses de
pos-operatorio (20 pacientes do grupo experimental e 21
pacientes do grupo controle, os pacientes restantes perde-
ram o acompanhamento ou foram incapazes de completar o
periodo de acompanhamento). As caracteristicas demogra-
ficas basais e os achados clinicos dos pacientes do estudo
estao compilados na tabela 1. Nao houve diferenca signi-
ficante entre os grupos experimental e controle quanto a
idade do paciente, sexo, duracao da RA ou escores VAS
e RQLQ no pré-operatorio (tabela 1) (p> 0,05). Também
foram observadas taxas aproximadamente iguais de des-
vio do septo nasal e hipertrofia da concha inferior como
comorbidades nesses dois grupos. Os escores basais do ACT
também indicaram que a presenca e a gravidade da asma
comorbida nao diferiram significantemente entre os grupos
(16,11 +1,90 vs. 16,60+2,22, p> 0,05).

5151



H. Hua, G. Wang, Y. Zhao et al.

Tabela 2 Média dos escores VAS nos grupos experimental e controle

NNP + NF NNP p-valor

Rinorreia (média+ DP)

Pré-operatorio 7,24+1,20 7,07 +1,33 0,639

0,5 ano 2,16+ 1,143 2,48 + 1,582 0,402

1 ano 2,17 +1,112 2,64+ 1,35 0,201

2 anos 2,45+1,152 2,62 +1,40° 0,675
Obstrucdo nasal (média -+ DP)

Pré-operatorio 6,524+ 1,48 6,70+ 1,38 0,645

0,5 ano 2,00+ 1,237 2,41 £1,55° 0,301

1 ano 1,96 +1,87° 2,52 + 1,65 0,149

2 anos 2,05+1,23¢2 2,52+1,57° 0,291
Espirros (média+ DP)

Pré-operatorio 7,00+ 1,26 6,96+ 1,26 0,916

0,5 ano 2,76 +£1,27° 2,59 + 1,312 0,642

1 ano 2,834+1,23¢2 2,724+1,28° 0,771

2 anos 2,90+ 1,072 2,81+1,29° 0,809
Prurido nasal (média+ DP)

Pré-operatorio 6,28+1,75 6,414+1,42 0,773

0,5 ano 1,92 +£1,29° 2,44+1,50° 0,184

1 ano 2,09 +1,282 2,68 +1,46° 0,143

2 anos 2,304+1,222 2,67 +1,43° 0,383

VAS, Escala visual analogica; DP, Desvio-padrao; NNP, Neurectomia nasal posterior; NF, Neurectomia faringea.
O teste t de Student foi usado para analise estatistica; 2 p <0,05 vs. pré-operatorio.

Alteracées pos-operatodrias na gravidade dos
sintomas primarios

Os escores médios de VAS e RQLQ para os pacientes em
ambos os grupos do estudo durante o periodo de acompa-
nhamento estao compilados na tabela 2, tabela 3 e figura 4.
No grupo experimental, detectamos diferencas significan-
tes nos escores VAS e RQLQ seis meses apos o tratamento
em relacao aos valores basais (p <0,05) e esses valores
nao mudaram mais durante o acompanhamento de 12 ou
24 meses (tabelas 2 e 3). A mesma tendéncia também foi
observada no grupo controle.

No pré-operatério, ndo detectamos diferencas significan-
tes nos escores VAS ou RQLQ entre os grupos (p> 0,05).
Também nédo observamos diferencas significantes entre os
grupos em relacdo aos sintomas pds-operatorios ou a quali-
dade de vida em nenhum momento analisado (p > 0,05).

Alteracées pos-operatorias nas comorbidades

Avaliamos também a incidéncia e a gravidade da tosse cro-
nica e da asma nos pacientes, com a VAS e o ACT (tabela
4). Nao detectamos diferencas significantes nesses valores
no inicio do estudo entre os grupos (p > 0,05) e descobrimos
que ambas as comorbidades obtiveram melhoria significante
em todos os momentos no pos-operatério em ambos os gru-
pos (p <0,05). No entanto, descobrimos que o controle da
tosse cronica foi melhor no grupo experimental do que no
grupo controle em todos os trés momentos de acompanha-
mento no pos-operatorio (p <0,05), enquanto o controle da
asma nao diferiu significantemente entre esses grupos em
qualquer momento do acompanhamento (p > 0,05).

Complicacdes e mortalidade

Todos os pacientes receberam alta hospitalar cerca de
trés dias apos a cirurgia, sem incidéncia de mortalidade
perioperatoria. Nao houve complicacoes pos-operatorias
importantes, como lesao dos nervos orbitais ou cranianos,
sangramento nasal macico, dorméncia palatina ou olho seco
persistente. Um paciente do grupo experimental sofreu
hemorragia nasal unilateral um dia apo6s a operacao e um
local de sangramento na parede lateral da fossa nasal
direita foi encontrado ao exame endoscdpico. O paciente se
recuperou apos a eletrocoagulacao dessa ferida, com tam-
ponamento intranasal feito com esponjas gelatinosas sob
anestesia local na sala de endoscopia em vez de retornar a
sala de cirurgia. Nao houve evidéncia de crostas ou sinéquias
nasais em qualquer cavidade nasal.

Discussao

Estudos anteriores mostraram que o nervo nasal posterior é
composto de varios ramos pos-ganglionares individuais que
suprem a mucosa nasal e que a seccao seletiva desses fasci-
culos nervosos em pacientes com RA pode atingir um efeito
terapéutico semelhante ao da neurectomia do vidiano.*
Nossos dados sugerem que o procedimento NNP minima-
mente invasivo pode aliviar significantemente os sintomas
primarios da RA sem causar complicacdes significantes asso-
ciadas a neurectomia do vidiano. O tratamento combinado
com NNP e NF nao alterou significantemente a qualidade
de vida ou os sintomas dos pacientes com RA, compa-
rado ao tratamento com NNP isolada. E importante notar
que a NNP pode estar associada a taxas mais elevadas de
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Tabela 3 Escore médio do RQLQ nos grupos experimental e controle
NNP + NF NNP p-valor
SNO (média =+ DP)
Pré-operatorio 20,48+ 3,16 20,30+ 3,60 0,846
0,5 ano 9,64 +1,982 8,93 +2,872 0,298
1 ano 9,39 +1,85% 9,08 +£2,912 0,658
2 anos 9,45+ 1,96 8,90 +2,70° 0,466
SNNO (média =+ DP)
Pré-operatorio 14,68 & 3,40 15,30+4,24 0,568
0,5 ano 8,24+2,192 7,93 +2,30° 0,617
1 ano 8,17 +£2,12 8,40 +2,75% 0,756
2 anos 9,30+2,30° 8,67 +2,90° 0,445
Espirros (média+ DP)
Pré-operatorio 7,08 +2,20 7,63+2,59 0,415
0,5 ano 3,36 +1,732 3,85+2,012 0,351
1 ano 3,61+1,56% 4,12 +1,832 0,305
2 anos 3,55+1,032 4,33 +1,85° 0,139
Outros (média -+ DP)
Pré-operatorio 24,88 +5,05 24,26 +5,16 0,663
0,5 ano 10,84 + 3,992 11,04+ 4,332 0,865
1 ano 11,614,182 11,64+ 4,382 0,980
2 anos 12,25+ 4,56 12,14+ 4,232 0,938

RQLQ, Questionario de qualidade de vida na rinoconjuntivite; DP, Desvio padrao; NNP, Neurectomia nasal posterior; NF, Neurectomia
faringea; SNO, Sintomas nasais/oculares; SNNO, Sintomas nao nasais/oculares. O teste t de Student também foi usado para analise

estatistica; @ p <0,05 vs. pré-operatorio.

Tabela 4 Comparacdes de comorbidades entre os dois grupos no pré e pos-operatorio. Comparacoes de comorbidades nos

grupos experimental e controle

Tosse cronica (média & DP)

ACT (média + DP)

NNP + NF NNP p-valor NNP + NF NNP p-valor
Pré-operatorio 3,68+1,77 3,81+1,59 0,774 16,11 +1,90° 16,60 +2,22° 0,615
0.5 ano 1,76 +1,05° 2,52 +1,50° 0,042° 19,89 + 1,452 20,10+ 1,662 0,773
1 ano 1,744+ 1,032 2,60+1,532 0,033° 19,33 +0,712 19,30 +0,40? 0,968
2 anos 1,65+ 1,092 2,62+1,667 0,033° 19,22 +1,39° 19,60 +2,07° 0,650

ACT, Teste de controle da asma; DP, Desvio-padrao; NNP, Neurectomia nasal posterior; NF, Neurectomia faringea.

O teste t de Student foi usado para nova analise estatistica.
@ p <0,05 vs. pré-operatorio;
b p <0,05 entre o grupo NNP +NF e o grupo NNP.

recorréncia no longo prazo, comparado a neurectomia do
vidiano tradicional, como consequéncia da regeneracao
do nervo ressecado, como foi observado em estudos pré-
-clinicos, ou devido a uma falha na resseccdo completa
de todos os ramos do nervo nasal posterior durante a
cirurgia.”"" A exploracdo de procedimentos cirrgicos mais
precisos e confiaveis para o tratamento de pacientes com
RA continua a ser importante.

Estudos epidemioldgicos sugerem que asma e RA frequen-
temente coexistem e que ha semelhancas nos mecanismos
que governam o desenvolvimento dessas duas condicdes.'?
Dada essa sobreposicao, o tratamento cirtrgico da RA tem
potencial teoérico para beneficiar o controle da asma. Con-
sistente com essa hipdtese, observamos que a NPN feita
isoladamente ou em combinacao com a NF foi suficiente para

melhorar significantemente o controle da asma nos pacien-
tes com RA, sem diferencas significantes no grau de controle
entre esses dois procedimentos. Jingang et al. concluiram de
forma semelhante que a neurectomia endoscopica bilateral
do vidiano foi suficiente para melhorar os sintomas de RA e
o controle da asma nos pacientes afetados por essas duas
condigdes.’ A neurectomia do vidiano ou a NNP pode, por-
tanto, ser uma abordagem ideal para controlar a asma em
pacientes com RA e asma comorbida.

Também verificamos que a NNP feita com ou sem NF foi
suficiente para aliviar a tosse cronica dos pacientes com
RA no presente estudo. Bronquite eosinofilica nao asma-
tica (BENA), sindrome da tosse das vias aéreas superiores
(STVAS) e asma (asma variante da tosse — AVT) sao as causas
mais comuns de tosse crénica.’ Liu et al. descobriram que
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Figura 4 Mudancas nos escores VAS e RQLQ no grupo experimental e no grupo controle. (a) Mudancas nos escores VAS no grupo
NNP +NF. (b) Mudancas nos escores VAS no grupo NNP. (c) Mudancas nos escores RQLQ no grupo NNP + NF. (d) Mudangas nos escores

RQLQ no grupo NNP.

NNP, Neurectomia nasal posterior; NF, Neurectomia faringea; VAS, Escala visual analdgica; RQLQ, Questionario de qualidade de vida
na rinoconjuntivite; SNO, Sintomas nasais/oculares; SNNO, Sintomas ndo nasais/oculares.

em pacientes com RA, a tosse cronica é causada por STVAS,
BENA, AVT e refluxo gastroesofagico em 25,6%, 27,5%, 24,7%
e 5,1% dos pacientes, respectivamente.’® Descobrimos que
a tosse cronica melhorou significantemente nos pacientes
apds a cirurgia, mas nao avaliamos a etiologia da tosse
cronica nesses pacientes. O fato de a cirurgia ter melho-
rado a tosse cronica nesses pacientes pode ser atribuido a
reducdes nas secrecoes nasais no pos-operatorio, resultou
assim na estimulacao reduzida do reflexo de tosse, hiper-
-responsivo nesses pacientes apos a neurectomia.’® Além
disso, como a asma melhorou com a neurectomia nesses
pacientes, a tosse associada a asma provavelmente melho-
rou da mesma forma. A obstrucado das vias aéreas superiores
também pode aumentar a pressao intratoracica e, assim,
aumentar as chances de refluxo laringofaringeo e gastroe-
sofagico. O alivio da obstrucédo nasal pode reduzir a pressao
dos dispositivos de pressdo positiva continua nas vias aéreas,
resultar no alivio pos-operatorio da tosse relacionada ao
refluxo gastroesofagico.'”

Curiosamente, observamos que a diminuicao dos escores
de tosse cronica foi mais significante no grupo tratado com
NNP + NF comparado ao grupo tratado com NNP isolada. As
razoes para essa diferenca nao sao claras. Uma possibilidade
€ que a NF resultou em reducdes adicionais na hipersensibili-
dade da mucosa nasofaringea a estimulacéo fisica e quimica,
consistente com a base mecanicista para o alivio da RA

mediada por NNP. O tratamento combinado de NNP
e NF pode, portanto, ser uma abordagem ideal para
tratar pacientes com RA que sofrem de tosse cro-
nica.

A NNP pode evitar muitas das complicacées da neurec-
tomia tradicional do vidiano, mas o risco de sangramento
nasal significativo ainda é um risco notavel que pode resul-
tar de lesdao da AEP.”'® Quando fizemos a NNP, portanto,
retivemos o tronco do AEP e evitamos a sua retracao para o
forame esfenopalatino para evitar sangramento nasal grave
durante e apés a cirurgia. O CPV transmite o nervo faringeo
e a artéria faringea da parede posterior da fossa pterigo-
palatina para o teto da nasofaringe e é proximal ao canal
vidiano.®'"® O nervo vidiano deve ser protegido de danos
durante a NF para evitar complicagdes, inclusive dorméncia
palatal e olho seco persistente.

Este estudo tem uma série de limitacées que devem ser
consideradas na interpretacao de nossos resultados. Por um
lado, este foi um estudo de centro Unico com tamanho de
amostra limitado. Além disso, as escores VAS e RQLQ foram
subjetivos. Além disso, a etiologia da tosse cronica nao
foi explorada nos pacientes inscritos. Estudos futuros em
grande escala com medidas de resultados objetivas sao, por-
tanto, necessarios para estabelecer com firmeza a utilidade
relativa da NNP com ou sem NF para o alivio dos sinto-
mas de RA e comorbidades associadas. Além disso, analises
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etioldgicas precisas de pacientes com tosse cronica comor-
bida serdao importantes nesses estudos.

Conclusao

Nossos resultados demonstram que a NNP feita com ou sem
NF pode alcancar melhorias semelhantes dos sintomas pos-
-operatorios, indica que ambas as abordagens sao seguras e
eficazes para o tratamento de pacientes com RA. Em paci-
entes com RA que sofrem de tosse cronica pronunciada, o
tratamento combinado com NNP e NF é a melhor opcéo,
enquanto a NNP isolada é recomendada como tratamento
de primeira linha em pacientes com RA sem tosse cronica
grave.
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