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Electromagnetic radiofrequency
radiation  with special reference to
otorhinolaryngology and brain
tumors�

Radiação eletromagnética de  radiofrequência
com referência especial para
otorrinolaringologia e tumores  cerebrais

Cara  Editora,

O  objetivo  desta  carta  é  o  de  fazer  as  seguintes
considerações.  (1)  Há evidências  limitadas  para  a  carcino-
genicidade  da  radiação eletromagnética  de  radiofrequência
(REM-RF)  e são  baseadas  predominantemente  em  estu-
dos  epidemiológicos.  Entretanto,  a  pesquisa  epidemiológica
sobre  os  riscos  da  radiação está associada  a  vieses:  seleção e
autosseleção  dose-dependentes,  viés de  memória  etc. 1 (2)
Não  houve  aumento  substancial  na incidência  de  tumores
cerebrais,  apesar  do grande  aumento  do uso de  telefones
celulares.  Estudos  em  animais  não  mostraram  de  maneira
consistente  aumento  no  risco  de  câncer  devido  a  exposição
de  longo  prazo  à REM-RF.2 (3)  O  dano por unidade  de
energia  absorvida  tende a  aumentar  com  a  diminuição do
comprimento  de  onda,  o  que  é  evidente  não  apenas  para
a  radiação ionizante  e  a ultravioleta,  mas  também  para
a  luz  infravermelha  e  visível,  causa  danos  térmicos  em
energias  absorvidas,  mas  que  seriam  inofensivas  para  os
tecidos  aquecidos  por  REM-RF  de  maneira  mais uniforme,
ou  seja,  com  uma  maior  profundidade  de  penetração.  (4)
Os  riscos  relatados  da  REM-RF  são  de  intensidade  não  tér-
mica.  Entretanto,  a terapia  de  ultrafrequência  (UHF,  do
inglês  ultra-high  frequency)  de  intensidade  térmica  tem
sido  amplamente  usada  na antiga  União  Soviética  para  o
tratamento  de  condições inflamatórias  otorrinolaringológi-
cas de maneira  geral  desde  o  início  da  década  de  1960.3

Associações  com  câncer  nunca  foram  relatadas,  embora  a
superexposição  de  tecidos  como  tecidos  oculares  e  cerebrais
possa  ocorrer  se  determinados  níveis  de  potência  de saída
forem  excedidos.4 Considerando  a proximidade  anatômica
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das tonsilas  palatinas,  cavidade  nasal  e  cérebro,  especial-
mente  em  crianças, existem  preocupações  sobre  a  terapia
UHF  em  otorrinolaringologia.  Há  somente  um  único caso
conhecido  de estrabismo  transitório  e  disfagia  em  uma
criança,  coincide  com  a  terapia  repetida  de UHF  para  amig-
dalite  e  rinite  alérgica  na idade  de quatro  a  seis  anos.3

A REM-RF  está  presente  no  ambiente  natural,  flutua
com  a atividade  solar  e  eletricidade  atmosférica;  pode
influenciar  organismos  vivos  assim  como  o clima, não  neces-
sariamente  causa danos.  A REM-RF  pode  influenciar  funções
neurais:  atividade  elétrica  cerebral,  função  cognitiva,  sono
etc.2 Os  efeitos  transitórios  sobre  a  função  cerebral  e  os
fosfenos  retinianos  não são  considerados  efeitos  adver-
sos  para  a saúde,  embora  possam  ser  perturbadores.5 O
mesmo  pode  ser dito  sobre  a associação  entre  a  exposição
a  REM-RF e  o zumbido,  embora  essa  relação  ainda  não
esteja  bem  estabelecida.6 Em conclusão,  não há  evidências
convincentes  nem  plausibilidade  teórica  para  o  conceito
de  que  a  REM-RF  é  mais  carcinogênica  ou  que  causa  mais
danos  estruturais  do que  a  radiação infravermelha,  que  é
onipresente  e  inofensiva  até  que  ocorram  danos  térmicos.
Entretanto,  considerando  os  possíveis  efeitos  funcionais  da
REM-RF,  deve-se  concordar  com as  medidas  de precaução
recomendadas  pelos  Drs.  Medeiros  e  Sanchez.6
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