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CARTA AO EDITOR

Abordagem sistematica das opc¢oes
cirargicas da concha nasal inferior™

Prezado Editor,

A Brazilian Journal of Otorhinolaryngology publicou um
artigo muito relevante clinicamente escrito por Mehel et al.,
intitulado ‘‘Resultados clinicos iniciais da utilizacao de radi-
ofrequéncia e lateralizacdo das conchas nasais inferiores
combinadas a septoplastia’’." Gostariamos de expressar
algumas preocupacdes sobre as imprecisoes cientificas do
artigo e contribuir para a fundamentacao clinica do tema
investigado.

Mehel et al. sugerem que tanto a radiofrequéncia quanto
a lateralizacao apresentam resultados semelhantes em
relacdo ao alivio da obstrugdo nasal e que o método de
intervencao deve ser selecionado a critério do paciente e
do(s) cirurgiao(s).

Em primeiro lugar, é preciso enfatizar que a cirurgia
dos distUrbios das conchas nasais deve sempre suceder um
tratamento clinico insatisfatério. Provavelmente foi o que
aconteceu, mas isso nao foi relatado no artigo e os leitores
menos experientes podem ficar confusos.

Ap6s a decisao pela opgao cirlrgica, devemos considerar
os fatores etiologicos da obstrucao nasal. Doengas distintas,
do septo nasal, columela e valvula nasal implicarao dife-
rentes alteracdes da concha com consequentes resultados
diferentes. Somado a isso, alguns tipos de desvios septais
tenderao a predispor a uma maior ocorréncia de sinusite, o
que implica desfechos clinicos diversos.? Esperariamos que
os autores tivessem classificado e comparado esses fatores
entre os grupos de radiofrequéncia e lateralizacdo de modo
que esse viés tao grande pudesse ter sido controlado.

Apos o controle desses vieses, a técnica escolhida para
tratar as conchas inferiores consideraria nao apenas as con-
chas, mas também as caracteristicas do meato inferior e da
parede medial do seio maxilar. Além disso, Mehel et al. ndao
parecem diferenciar a concha éssea inferior da mucosa da
concha inferior. Por exemplo, um paciente com o osso do
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corneto nasal deslocado mais medialmente sem uma hiper-
trofia significativa da mucosa tem mais probabilidade de
obter um beneficio maior da lateralizacdo do que da ablacao
por radiofrequéncia. Portanto, a comparacao da secgdo do
meato nasal inferior e do volume da concha nasal infe-
rior deve ser considerada antes do planejamento cirlrgico.
Por outro lado, se a parede medial do seio maxilar estiver
mais vertical e/ou houver uma hipertrofia maior da mucosa
da concha inferior, a radiofrequéncia seria o método com
melhores resultados.

Por fim, e como os autores oportunamente lembraram, a
lateralizacdo da concha inferior € menos onerosa que a radi-
ofrequéncia. Por que nao usar as duas técnicas? Acreditamos
que deveria haver um terceiro grupo no estudo, que inclui-
ria pacientes que fariam tanto a radiofrequéncia quanto a
lateralizacao da concha inferior.
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