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Resumo

O presente trabalho refere-se ao estudo dos resultados
clinicos e histologicos obtidos ap6s a turbinectomia inferior
parcial (TTIP), cirurgia indicada no tratamento da obstrucao
nasal crénica causada pela hipertrofia das conchas nasais
inferiores. Material e Métodos: Foram estudados vinte pa-
cientes, divididos em dois grupos de dez cada (grupos A e
B), submetidos a TIP, associada a septoplastia ou nao. Os
pacientes foram reavaliados clinicamente e histologicamente
(com biopsia das dreas regeneradas das conchas inferiores),
em dois periodos pés-operatorios diferentes: um grupo apos
oito a doze meses (grupo A) e outro ap6s dois anos de TIP
(grupo B). Resultados: Os resultados clinicos mostraram-se
satisfatorios para o alivio da obstrucao nasal no grupo A, e
insatisfatérios no grupo B. Entretanto, melhores resultados
histologicos, com maior recuperacao e diferenciacao epitelial
da mucosa regenerada das conchas inferiores apos a TIP
foram observados no grupo B, com sua ultraestrutura ciliar
normal. Conclusdes: A cirurgia revelou ser eficaz a curto,
mas nao em médio prazo, apesar da recuperacao histologica
ter sido importante.

Clinical and ultrastructural
study after partial inferior
turbinectomy

Palavras-chave: estudo histolégico e ultraestrutural, mucosa
da concha inferior, turbinectomia inferior parcial.
Keywords: partial inferior turbinectomy, inferior turbinate
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obstruction.

Summary

C C e report clinical and histological results obtained after
partial inferior turbinectomy (PIT), surgery indicated for the
treatment of chronic nasal obstruction. Methods: Twenty
patients were divided into two groups submitted to PIT plus
septoplasty and PIT alone. The patients were reassessed
clinically and histologically by means of a biopsy of the
regenerated areas in the inferior turbinates at two different
times after PIT, i.e., after 8 to 12 months (group A) and after
two years (group B). Results: The clinical results proved to
be satisfactory for the relief of nasal obstruction in group A
and unsatisfactory in group B. However, better histological
results with better recovery and epithelial differentiation of
the regenerated mucosa of the inferior turbinates after PIT
were observed in group B. Conclusion: Surgery proved to
be effective on a short-term but not on a long-term basis,
and histological recovery did not accompany improvement
of clinical signs and symptoms.
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INTRODUCAO

Respirar bem ¢ uma condi¢io diretamente rela-
cionada a qualidade de vida. Uma boa respiraciao exige
uma boa permeabilidade das vias nasais, porta de entra-
da fisiologica do fluxo aéreo. A obstru¢iao nasal cronica
¢ sintoma responsavel por grande parte da procura ao
otorrinolaringologista em sua pratica didria. A evolucao
da Rinologia oferece atualmente um legado que permite,
mediante novos recursos diagnosticos e terapéuticos,
entender e tratar melhor as patologias relacionadas a
obstrucao nasal, entretanto, tal tarefa representa muitas
vezes ainda um desafio. A hipertrofia das conchas nasais
e o desvio do septo nasal constituem as principais causas
de obstrucao nasal. A associacao do desvio septal com a
hipertrofia da concha inferior contralateral ao lado des-
viado, de forma vicariante, € achado frequiente no exame
rinoscopico. A farmacologia moderna proporciona um
grande nimero de opcdes para o tratamento clinico nos
casos de obstrucao nasal por hipertrofia das conchas
nasais, seja esta de qualquer origem (alérgica, idiopdtica,
medicamentosa ou outra), assim como a imunologia, nos
casos de origem alérgica. Entretanto, apesar de ser ainda
um tema controverso, a maioria dos autores concorda que,
quando o tratamento clinico ndo € suficiente para prover
uma boa permeabilidade nasal, o tratamento cirdrgico deve
ser indicado'?. Na atualidade, a hipertrofia das conchas
nasais inferiores pode ser corrigida com as turbinectomias
total, parcial ou submucosa, e a turbinoplastia, além de ou-
tros procedimentos como eletrocauterizacio, criocirurgia,
vaporizacio a laser e novas tecnologias como a somno-
plastia ou coblation?. A turbinectomia inferior parcial (TTP)
€ uma técnica cirdrgica relativamente simples, utilizada
no Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
- USP (HC-FMRP) ha mais de 15 anos. O presente estudo
tem o proposito de: 1- contribuir para a compreensao
dos beneficios clinicos que a TIP oferece aos pacientes
com obstrucao nasal cronica causada pela hipertrofia das
conchas nasais inferiores, através da analise de um grupo
de pacientes na fase pdés-operatoria mais precoce (de 8
meses 4 um ano) e outro em uma mais tardia (ap6s dois
anos); 2- descrever os achados ultraestruturais na mucosa
regenerada das conchas inferiores apos a TIP, com énfase
na recuperacao ciliar; 3- estabelecer uma relacao entre o
quadro clinico destes pacientes com os achados ultraestru-
turais na mucosa reepitelizada das conchas inferiores.

MATERIAL E METODOS

Os vinte pacientes selecionados foram divididos
em dois grupos de dez individuos cada. Onze pacientes
eram do sexo feminino e nove do masculino. A idade dos
pacientes na data da reavaliaciao variou de 12 a 57 anos,
com média de 25 anos no grupo A e 23 no grupo B. Os

critérios de inclusao para os pacientes no estudo foram
apresentar obstrucio nasal cronica rebelde ao tratamento
clinico, tendo a hipertrofia da concha inferior (uni ou
bilateral, de ordem alérgica ou nio), com ou sem desvio
septal, como agente causal. Todos os pacientes foram
submetidos a TIP, uni ou bilateral. Treze pacientes tam-
bém foram submetidos a septoplastia (técnicas de Killiam
ou de Cottle) associadamente, com o resultado cirdrgico
desta tendo sido considerado satisfatério (septo centrado
ou sem desvio significativo). A TIP foi precedida por in-
filtracao com solu¢io contendo adrenalina (concentracao
1:100.000), seguido de luxacao medial das conchas. A
quantidade de tecido excisado variou de acordo com o
grau de hipertrofia da concha, sendo retirados partes moles
(mucosa e lamina propria) e osso da concha adjacente, em
praticamente toda a extensao antero-posterior da borda
livre. Uma tesoura angulada foi utilizada para a excisao.
Os critérios de exclusao dos candidatos foram: a apresen-
tacio de outras enfermidades relacionadas a obstrucao
nasal, como polipose nasossinusal, rinossinusite infecciosa
detectada em algum momento das avaliacoes, alteracoes
da vialvula nasal, hipertrofia da concha média ou concha
média bolhosa, fibrose cistica ou discinesia ciliar primaria,
além de portadores de tuberculose, doenca renal cronica,
diabetes ou imunodeficiéncia. Nao participaram pacien-
tes que utilizavam vasoconstritores simpatomiméticos de
maneira considerada abusiva, pelos possiveis efeitos na
mucosa nasal. Foram excluidos também pacientes com
avaliaco clinica pré-operatoria incompleta ou que faltaram
aos primeiros retornos pos-operatorios, com material de
biopsia inadequado para o estudo histologico ou que se
negaram a participar do estudo.

Grupo A: Dez pacientes, reavaliados clinica e his-
tologicamente (biopsia nasal) de oito a doze meses apds
a TIP (média 10 meses); considerado pds-operatério de
curto prazo.

Grupo B: Dez pacientes, reavaliados clinica e his-
tologicamente apos dois anos da TIP (média 25 meses);
considerado pés-operatério de médio prazo. Nesta reava-
liacao, os pacientes foram submetidos a2 nova anamnese e
exame otorrinolaringolégico completo. O local escolhido
para a biopsia encontrava-se de 2 a 3cm posterior 2o inicio
da extremidade anterior da concha inferior operada, na sua
face medial. Nos casos de TIP bilateral, convencionou-se
fazer a bidpsia no lado esquerdo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
Médica do HC-FMRP sob n? 1000. Uma vez retirada, a
amostra da concha inferior passou por uma série de etapas
para o adequado preparo para a microscopia eletronica de
transmissao. Imersao em um frasco com solucao fixadora
de glutaraldeido a 3% em tampao fosfato, mantido em
recipiente térmico a 4 graus Celsius durante duas horas.
Lavagem em tampao fosfato. Pos-fixacao em tetroxido de
6smio a 1%. Desidratacdo em acetona em concentracao
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crescente (30, 50, 70, 90 e 95%), trocando a concentracao
a cada 10 minutos, e em trés séries de 20 minutos para a
concentracao de 100%. Infiltracio em araldite 6.005 com
o6xido de propileno na propor¢io de 1:1 durante 48 ho-
ras. A seguir, a amostra foi inclusa na mesma resina pura
por 72 horas a 60 graus Celsius. Os blocos obtidos foram
aparados e cortados em ultramicrétomo, e obtidos cortes
semifinos (0.5 micrdmetro) para estudo em microscopio
optico. Nesta etapa, os cortes foram montados em laminas
histologicas de vidro, corados com azul de toluidina 2%
em ph 12.0, a fim de serem selecionadas as dreas com
orientacao adequada para a realizacao de cortes ultrafinos
(60-70 nandmetros). Estes foram estendidos em grades de
cobre, contrastados com acetato de uranila a 4% por 15
minutos e citrato de chumbo 0.3% por mais 15 minutos, e
novamente lavados. Finalmente, o material foi examinado
e eletromicrografado em um microscépio eletrénico de
transmissao Phillips 208. A andlise histologica das biopsias
foi realizada pelo mesmo histopatologista.

RESULTADOS

Resultados Pré-Operatorios

Na fase pré-operatoria, foram colhidos dados de
anamnese e exame fisico dos vinte pacientes incluidos no
presente estudo, sendo dez do grupo A e dez do grupo B.
A Figura 1 apresenta os dados estatisticos (porcentagem)
das caracteristicas da obstru¢ao nasal, de acordo com a
lateralidade e duracio dos sintomas. A Tabela 1 refere-se
aos principais sintomas que podem estar associados a obs-
trucao nasal cronica: prurido, secrecio, espirros, hiposmia,
respiracao bucal, cefaléia e cacosmia subjetiva, mostrando
o numero de pacientes acometidos em ambos os grupos.
Um paciente de cada grupo relatou apresentar também
roncos. A prevaléncia da uni ou bilateralidade da hiper-
trofia da concha inferior, bem como a presenca ou niao
de desvio septal detectados ao exame fisico (rinoscopia
anterior e posterior) estio na Figura 2. Alguns pacientes
utilizaram até trés tipos diferentes de medicac¢io para com-
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70% 1
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Figura 1. Grafico de percentagem das caracteristicas da obstrugao
nasal nos grupos A e B, quanto a sua lateralidade e duragéo.

Tabela 1. Freqiéncia dos sintomas pré-operatérios nos pacientes
dos grupos A e B.

) Grupo A Grupo B
Sintomas
N % N %
Prurido 770 330
Secregao 6 60 330
Espirros 550 550
Hiposmia 8 80 440
Respiracéo oral 10 100 10 100
Cefaléia 00 110
Cacosmia 330 110
100%
90%
80%
70% M Hipertrofia unilateral de
60% concha inferior
M Hipertrofia bilateral d
50% 1 conenaintetios
40% Septo nasal centrado
30%
20% 1 M Septo nasal desviado
(]
10% 1
0% +

GRUPO A

GRUPO B

Figura 2. Gréfico de percentagem dos achados do exame fisico de
pacientes dos grupos A e B, quanto a lateralidade da hipertrofia de
concha inferior e ao desvio septal.

bater a obstrucio nasal, sem, no entanto, prescindirem da
indica¢ao da intervencgao cirdrgica. Vale dizer que a grande
parte dos pacientes relatou uso irregular das medicacoes
prescritas. Na Figura 3 estdo os procedimentos cirirgicos
adotados para cada grupo, com o tratamento estatistico.
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Figura 3. Representacao grafica das percentagens dos procedimentos
cirlrgicos realizados nos pacientes dos grupos A e B (N=10 cada

grupo).

Resultados Pés-Operatorios

Os resultados clinicos e histologicos obtidos na fase
pos-operatoria estao apresentados separadamente nos gru-
pos A (pds-operatoério de curto prazo) e B (médio prazo). A
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Tabela 2 corresponde aos achados da sintomatologia pos-
operatoria, nos grupos A e B respectivamente, de acordo
com o relato dos pacientes de melhora total ou subtotal
(que foram considerados bons resultados), melhora parcial,
inalterada ou piora do sintoma. A obstrucao nasal, sintoma
mais importante esta representado graficamente (Figura 4).
Nzo foram observadas complicacoes pos-operatorias como
sangramentos importantes ou infec¢oes. A Figura 5 mostra
os achados do exame fisico (rinoscopia anterior e poste-
rior) nos grupos A e B, quanto as caracteristicas troficas da
concha nasal inferior. Nao foram encontradas alteracoes
como sinéquias, polipos, rinossinusites, degeneracao das
conchas nasais. Vale citar que o aspecto macroscopico
das conchas operadas era muito semelhante ao aspecto
de conchas nunca operadas. Conforme estabelecido nos
critérios de inclusio no presente estudo, o septo nasal de
todos os pacientes (submetidos a septoplastia ou nao) da
fase pos-operatdria apresentava-se centrado ou sem desvio
significativo. A freqiiéncia dos diferentes tipos epiteliais
observados nas biépsias pos-operatorias foi relacionado
na Figura 0, ordenada de acordo com o grau de diferen-
ciacao do epitélio (de menor para maior diferenciacio).
Em algumas amostras, observou-se até dois tipos epiteliais
diferentes, com zonas de transicio entre dois epitélios,
por isso o total de nimeros de tipos epiteliais descritos
em cada grupo € maior que 10. Este tipo de classificacao
pdde ser facilmente observado na microscopia 6ptica. As
caracteristicas ultraestruturais dos cilios foram observadas
na microscopia eletronica de transmissao, onde pudemos
constatar que, quando presentes, os cilios apresentaram-se
normais em sua ultraestrutura (Figura 7). Nenhuma alte-
racao ultraestrutural ciliar, como cilios curtos, compostos
ou com alteracoes tubulares foi observada.

O numero de células caliciformes observadas em
ambos os grupos foi considerado normal para os dife-
rentes tipos epiteliais estudados. Embora ndo tenha sido
foco principal de estudo do presente trabalho, algumas
descricoes da lamina propria foram realizadas. Na fase
pos-operatoria, com exce¢ao de um paciente do grupo A
que referiu o uso ocasional de vasoconstritor simpatomi-
mético (considerado nao-abusivo), a Gnica medicacao de
acao nasal relatada pelos pacientes foram os sprays com

corticoides de ac¢ao nasal. Em ambos os grupos (A e B),
exatamente a metade dos pacientes em cada grupo fez
uso de tal medica¢ido, porém nenhum de forma continua.
Quanto aos dois pacientes (ambos do grupo B) que se
queixaram de roncos, um deles relatou melhora parcial
dos roncos ap6s a cirurgia nasal, e outro negou haver tido
alguma alteracao. As fotomicrografias e suas descricoes
com os principais achados da microscopia 6ptica (MO)
e da microscopia eletronica de transmissao (MET) estao
demonstradas nas Figuras 8, 9 (grupo A), 10 e 11 (grupo
B). O aumento das fotomicrografias corresponde ao au-
mento original das mesmas.

90%1
80%
70%-

mmelhora completa/parcial

60%
50%-
40%

melhora parcial

30% Hlnalterado
20%
10%7

0%+

piora

GRUPO A GRUPO B

Figura 4. Gréfico de porcentagens da evolugao pos-operatéria quanto
a obstrucdo nasal nos grupos.
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20%
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Figura 5. Freqliéncia de porcentagem dos resultados do exame fisico
no pés-operatério dos grupos.

Tabela 2. Evolucéo pds-operatéria dos sintomas nos pacientes dos Grupos A e B.

Sintorma Melhora Total / Subtotal Melhora Parcial Inalterada Piora
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
Obstrucao nasal 9 3 0 3 1 4 0 0
Prurido 3 1 2 2 5 7 0 0
Secrecao 2 0 2 2 6 8 0 0
Espirros 3 2 2 1 5 7 0 0
Hiposmia 7 1 0 1 3 7 0 1
Respiracgao oral 7 3 2 3 1 4 0 0
Cefaléia 0 1 0 0 10 9 0 0
Cacosmia 2 0 0 0 9 0 1
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M epitélio escamoso
estratificado
epitélio cuboidal
estratificado
epitélio cuboidal
estratificado ciliado
epitélio colunar estratificado
nao ciliado
M epitélio colunar estratificado
ciliado
cepitélio colunar
pseudoestratificado ciliado
M epitélio com zona
intermediaria

GRUPO A GRUPO B

Figura 6. Frequéncia dos diferentes tipos de epitélio encontrados
nos grupos.

Hpresenca de cilio normal
M presenga de cilio anormal

auséncia de cilio

GRUPO A

Figura 7. Freqliéncia das caracteristicas ciliares encontradas nos
pacientes de ambos os grupos.

e
veilios

_v»‘-. :.'3;{”"\" N
Figura 8. Grupo A - A: MO: epitélio estratificado escamoso (63X);
B: MET: células basais e membrana basal-MB (seta) de epitélio es-
tratificado, com aumento do espaco intercelular-El (7500X); C: MET:
superficie epitelial careca-auséncia de microvilos e cilios (20000X); D:
MET: detalhe de célula escamosa superficial (20000X).

LVRY |

Figura 9. Grupo A - A: MET: detalhe de célula com microvilos e au-
séncia de cilios; B: MO: epitélio pseudoestratificado cilindrico ciliado.
Presenca de vénula (seta) na lamina prépria (63X); C: MET: superficie
de epitélio pseudoestratificado cilindrico ciliado-setas(20000X); D:
MET: detalhe dos cilios em cortes tranversais e longitudinais normais
(30000X).

DISCUSSAO

A obstrucao nasal cronica representou o principal
motivo da procura ao ambulatério de Rinossinusologia, e
a mais importante queixa dos pacientes, além de objetivo
maior a ser corrigido através da cirurgia. Na maioria dos
pacientes, a obstrucio nasal mostrou-se severa na fase
pré-operatdria, uma vez que foi relatada como constante
em 75% dos casos, além de acometer ambas as fossas
nasais em 90% dos pacientes (grupos A+B juntos). Tal
severidade provavelmente é fator importante que levou
estes pacientes a procurar por um especialista para alivio
da obstrucio. Nio houve diferenca significativa entre os
grupos A e B quanto as caracteristicas da obstrucao nasal
na fase pré-operatéria. Bambirra, em 1993% observou la-
teralidade de ocorréncia da obstrucao nasal semelhante,
com 92,86% dos pacientes apresentando a queixa bilate-
ral. Encontrou ainda relatos similares quanto a duragiao
da obstrucao nasal, presente de forma constante em 85%
dos casos.
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Figura 10. Grupo B - A: MO: epitélio estratificado cilindrico nao ciliado,
com setas mostrando zonas de transigédo para epitélio cuboidal (63X).
B: MET: detalhes de células superficiais descamadas do epitélio estra-
tificado escamoso (10000X);C: MO: epitélio estratificado cilindrico com
rarissimos cilios (setas verdes). Presenca de glandulas seromucosas-
GS na lamina propria (setas pretas) e espessamento da membrana
basal (seta vermelha). (63X). D: MET: o mesmo paciente de C, com
a seta vermelha indicando alguns cilios e seta negra em uma célula
caliciforme-CC. (7500X).

Analisando os resultados obtidos no grupo A, vi-
mos que 90% evoluiram com melhora total ou subtotal
da obstrugdo nasal (considerando resultado satisfatério), e
apenas um paciente (10%) nao obteve alteracao (melhora)
pos-operatoria. No grupo B, os resultados foram menos
satisfatorios: 30% dos pacientes relataram melhora total ou
subtotal, 30% parcial e 40% sem alteracao da obstru¢ao
nasal. Apesar de a amostra nao ser grande para uma ampla
andlise estatistica, pudemos evidenciar que os resultados
pos-operatorios da TIP para alivio da obstrucao nasal sao
melhores em uma fase mais precoce que apos dois anos
de cirurgia, quando a obstru¢ao nasal voltou a incidir sobre
um numero maijor de pacientes. Vale ressaltar que estudos
desta natureza, que requerem a colaborac¢ao dos pacientes
para retornarem em datas especificas, e principalmente, a
aceitacao de submeter-se a biopsia nasal, limitam técnica
e eticamente a obten¢ao de uma grande amostra®®.

Nenhum paciente queixou-se de piora da obstrucao
nasal, porém devemos ressaltar que a maioria deles ja apre-
sentava a mesma de forma severa na fase pré-operatoria,
com pouco ou nada mais a piorar.

A hipertrofia da concha inferior foi observada, na
fase pré-operatoria, da forma bilateral em 60% dos pacien-
tes (grupos A e B). No grupo A, a bilateralidade esteve

CT" Gta s - g
Figura 11. Grupo B - A: MO: epitélio estratificado cuboidal ciliado (63X);
B: MET: epitélio pseudoestratificado cilindrico ciliado. Seta indicando
uma célula caliciforme (7500X); C: MO: epitélio pseudoestratificado
cilindrico ciliado; l1amina prépria com tecido conjuntivo frouxo (seta)
e diversidade celular (63X); D: MET: corte transversal dos cilios mos-
trando sua morfologia normal (30000X).

presente em 40% dos pacientes, e no grupo B, em 80%,
evidenciando uma diferenca notéria entre os dois grupos.
Tais achados poderiam fazer-nos pensar que a bilaterali-
dade de ocorréncia de hipertrofia das conchas inferiores
exercesse alguma influéncia negativa no prognostico
pos-cirirgico nos pacientes do grupo B. Para elucidar tal
questao, recorremos aos protocolos de avaliaciao, onde
pudemos observar que trés dos casos com melhora total
ou subtotal do grupo B apresentavam previamente hiper-
trofia bilateral, e que, entre os pacientes que apresentavam
hipertrofia unilateral um apresentou melhora parcial e
outro inalterado. Portanto, a bilateralidade da hipertrofia
da concha inferior nao mostrou ser uma variavel influente
nos resultados pés-operatorios.

Os achados do exame fisico relacionaram-se com
a queixa pos-operatoria da obstru¢iao nasal. No grupo A,
grupo com melhores resultados, apenas dois pacientes
apresentaram hipertrofia da concha inferior, sendo um
de forma unilateral e outro bilateral. Do mesmo modo,
os piores resultados evidenciados no grupo B estiveram
relacionados com seu maior nimero de pacientes com
hipertrofia: sete pacientes, sendo trés com hipertrofia
unilateral e quatro com hipertrofia bilateral.

Apesar de gerar ainda certa controvérsia, o tra-
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tamento cirdrgico das conchas inferiores representa a
melhor alternativa para alivio da obstrucio nasal cronica
nao-responsiva ao tratamento clinico. Na literatura, encon-
tramos varios trabalhos mostrando a eficacia do TIP, com
vantagens que situam-na no minimo como compativel
(ou melhor) que as outras técnicas atuais de reducao ci-
rurgica das conchas inferiores’. A facilidade de realizacao
e a possibilidade de boa remocao tecidual sao as maiores
vantagens da TIP, que ainda dispensa maiores aparatos e
custos inerentes a técnicas como a vaporizagao a laser ou
somnoplastia. O maior indice de formacio de crostas e
sangramento sao relatadas como principais desvantagens
da TIP'. Porém, no presente estudo, nenhum destes acha-
dos mostrou-se relevante, pois nao foram observados casos
de sangramento dignos de nota ou excesso de crostas no
pos-operatorio. O uso de substincia oleosa associada a
solugao salina no pés-operatério pode ter contribuido para
o combate ao aciumulo de crostas. Alguns autores ainda
relataram melhores resultados com a TIP, em relacao as
outras técnicas como a cauterizacio submucosa, a criote-
rapia e mesmo com a elogiada turbinoplastia inferior®!.

Para que avaliemos os beneficios da TIP, ¢ mister
que se observe qual o momento pés-operatorio analisado,
pois, como mostrado no presente estudo, os resultados
podem variar de acordo com o periodo estudado. Se
analisdssemos os pacientes de ambos os grupos (A+B), de
maneira conjunta, observariamos 60% de melhora total ou
subtotal, 15% com melhora parcial e 25% inalterada. Os
resultados de 100% de melhora da obstrucio nasal em 20
pacientes submetidos a TIP, descritos por Missaka (1972)%,
referem-se a reavaliacoes até o sexto més pos-operatorio.
Tais resultados, que se assemelham aos resultados obtidos
no grupo A (90% com boa evolu¢iao), podem ter relacao
com o fato de terem sido reavaliados em uma fase pos-
operatoria mais precoce.

Elwany & Harrison (1990)° e Bambirra (1993)" rea-
valiaram seus pacientes apos um ano de TIP, obtendo 75%
e 85,72% da melhora da obstrucao nasal respectivamente.
Comparando estes resultados com nosso estudo, poderi-
amos dizer que eles sao compativeis com os resultados
obtidos no grupo A, por corresponder a um periodo pos-
operatorio aproximadamente igual. Entretanto, em relacao
ao grupo B, encontramos descricoes como a de Meredith
(1988)'°, que relatou melhores resultados com a TIP em
médio prazo (86% de melhora da obstru¢do nasal) que o
grupo B (30% de melhora satisfatoria e 30% de melhora
parcial), em um periodo um pouco mais longo de rea-
valiacdo cirdrgica. Coutiss & Goldwyn (1990)'" também
relataram bons resultados em periodos mais longos de
reavaliacdo, com 72% de melhora com a TIP apds 10-16
anos (média 13 anos).

As razdes dos melhores resultados clinicos no grupo
A em relacao ao grupo B merecem algumas consideracoes.
Podemos imaginar que um tempo poés-operatorio maior,

como no grupo B, pode ser o tempo necessario para que
fatores etiologicos de hipertrofia das conchas (alergia,
fatores vasomotores, infeccdes), nio controlados adequa-
damente, atuem causando a re-hipertrofia das mesmas.
Autores ressaltam a importancia do seguimento pés-ope-
ratério continuo para controle destes fatores etiologicos'.
Na reavaliacao do grupo B, a maior parte dos pacientes
nao havia feito retornos periodicos ha mais de um ano. Na
maioria das vezes, conforme relatado por varios pacientes
deste grupo, houve uma melhora da obstru¢io nasal em
uma primeira fase pds-operatoria, e assim, deixaram de
comparecer aos retornos ou mesmo receberam alta médica
precoce. Embora nao tenha sido nosso objetivo investigar
ou decifrar todos os fatores envolvidos na hipertrofia ou
re-hipertrofia das conchas inferiores, acreditamos que di-
versos fatores: genéticos, ambientais, alérgicos, infecciosos,
medicamentosos, hormonais, biomecanicos da fossa nasal
ou outros, possam estar envolvidos na génese da re-hi-
pertrofia. De qualquer forma, acreditamos ser necessario
haver um acompanhamento pods-operatorio prolongado
apos a TIP, além de um bom esclarecimento aos pacientes
sobre os reais beneficios que ela pode oferecer.

Quanto as alteracoes histoldgicas, observamos di-
ferentes graus de metaplasia, maduras ou nao, com dife-
rentes tipos epiteliais demonstrados®”. Podemos encontrar
mais estudos com microscopio 6ptico, que descreveram as
alteracdes estruturais da mucosa apos TIP com semelhante
variedade de tipos epiteliais*®.

Nao encontramos estudos histologicos semelhantes
com microscopia eletrdnica de transmissao apds a TIP
buscando investigar as alteracdes ciliares ultraestruturais.
Mais que simplesmente detectar a presenca de epitélio
ciliado na mucosa regenerada foi possivel determinar
as caracteristicas destes cilios. Constatamos que, quan-
do presentes, os cilios apresentaram sua ultraestrutura
absolutamente normal. Nenhuma das alteracoes ciliares
secunddrias, como as relatadas por Jorissen (1996)'% cilios
compostos, projecoes ou perda da membrana, excesso de
matriz citoplasmatica, desorganizacgao ciliar, anormalidades
dos microtubulos periféricos ou centrais, foram observa-
dos, ou seja, a TIP nao mostrou ser um fator causal de
discinesia ciliar secunddria por alteracao ultraestrutural
ciliar. Podemos observar ainda uma maior diferenciacao
epitelial (e menor quantidade de metaplasias maduras)
no grupo B em relacio ao grupo A, com a presenca de
cilios em sete amostras, sendo quatro destas com o epitélio
pseudoestratificado cilindrico ciliado (epitélio respiratorio).
Tal achado sugere haver uma recuperacao total da mucosa
apos a TIP, inclusive nos aspectos ultraestruturais, que
estao, por sua vez, de acordo com autores como Jorissen
(1996)%2, diretamente relacionados aos aspectos funcionais
da mucosa nasal.

Assim, constatamos que, apesar de os pacientes da
fase pos-operatoria mais recente (grupo A) apresentarem
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melhores resultados clinicos para a obstrucao nasal que
0 grupo pos-operatorio mais tardio (grupo B), histologi-
camente, os pacientes do grupo B apresentaram maior
diferenciacio dos elementos estruturais e ultraestruturais
da mucosa, com menores indices de metaplasia epitelial.
A metaplasia é, segundo Robbins et al. (1986)"*, uma al-
teracao celular indesejada na maioria das vezes, porém,
necessaria. Além das alteracoes epiteliais, a lamina propria
e seus elementos merecem ser também objetos de outras
investigacdes para ampliarmos o conhecimento sobre a
hipertrofia e a re-hipertrofia das conchas nasais.

CONCLUSOES

1- A turbinectomia inferior parcial (TIP) revelou ser
uma cirurgia eficaz no alivio da obstrucao nasal cronica
causada pela hipertrofia da concha inferior em um curto
prazo poés-operatorio, porém, em médio prazo (apés dois
anos), sua eficicia apresentou-se comprometida.

2- A mucosa regenerada das conchas inferiores sub-
metidas a TIP mostrou possibilidade de recuperacio total
dos componentes morfolégicos e funcionais do epitélio,
apresentando a ultraestrutura ciliar normal.
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