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Turbinates; Introduction: Turbinoplasty is a procedure that aims to reduce the size of the inferior turbinate
Rhinitis; through exuberant bone removal with high mucosal preservation. The procedure is recommend-
Olfaction disorders; ed for patients with or without allergic rhinitis and those showing irreversible hypertrophy of
Smell; inferior turbinates.

Snoring; Objective: To evaluate the efficacy of inferior turbinoplasty for obstructive and non-obstructive
Nasal obstruction symptoms in patients with or without allergic rhinitis.

Methods: Prospective study with 57 patients who underwent inferior turbinoplasty. They were
evaluated for nasal obstruction, snoring, facial pressure, smell alterations, sneezing, nasal itch-
ing and runny nose symptoms, surgery time, and intraoperative bleeding. The last evaluation
took place three months after surgery.

Results: Thirty-nine patients with allergic rhinitis and 18 without were assessed. Ninety days
after surgery, 94.7% of patients showed degrees IV and V of breathing improvement; 89.5%
showed moderate or complete improvement in snoring; all patients showed smell improvement
(only one showed moderate improvement; all the others had full improvement); 95.5% experi-
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enced complete facial pressure improvement; and 89.7% showed moderate to complete im-
provement in nasal itching and runny nose symptoms, as well as in sneezing.

Conclusion: The efficacy of inferior turbinoplasty was confirmed not only for obstructive symp-
toms, but also for non-obstructive symptoms in patients with and without allergic rhinitis.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Comparacao da eficacia da turbinoplastia em pacientes com e sem rinite alérgica

Resumo

Introducdo: A turbinoplastia é procedimento que visa a reducdo da concha inferior, a custa da
remocao 6ssea exuberante e maior preservacao da mucosa. E indicada para pacientes com e
sem rinite alérgica, com hipertrofia irreversivel das conchas inferiores.

Objetivo: Avaliar a eficacia da cirurgia de turbinoplastia inferior nos sintomas obstrutivos e nao
obstrutivos em pacientes com e sem rinite alérgica.

Método: Estudo prospectivo com 57 pacientes submetidos a turbinoplastia inferior. Foram ava-
liados quanto a obstrucao nasal, roncos, pressao facial, alteracdes no olfato, espirros, prurido-
nasal e coriza, tempo de cirurgia e sangramento intraoperatorio. A Gltima avaliacdo foi com
3 meses de operacao.

Resultados: 39 pacientes com rinite alérgica e 18 sem. Com 90 dias de operacao, 94,7% dos
pacientes apresentaram graus IV e V de melhora na respiracao; 89,5% apresentaram melhora
moderada ou total dos roncos; todos os pacientes tiveram melhora no olfato (apenas 1 modera-
da, os demais melhora total); 95,5% obtiveram melhora total da pressao facial e 89,7% obtive-
ram melhora moderada ou total em prurido nasal, espirros e coriza.

Conclusdo: Comprovou-se a eficacia da cirurgia de turbinoplastia inferior ndao sé nos sintomas
obstrutivos, mas também nos sintomas ndo obstrutivos tanto em pacientes com ou sem rinite
alérgica.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A obstrucao nasal atinge aproximadamente 25% da popula-
cao.’ E um sintoma que pode acometer pessoas de todas as
idades e racas. Apresenta certo grau de morbidade, que va-
ria com a gravidade e com a causa da obstrucao nasal. As
principais sao: desvio septal, hipertrofia das conchas nasais
inferiores e médias, polipose nasal e hipertrofia de tonsilas
faringeas.’ Considerando estas alteragoes, a hipertrofia das
conchas inferiores figura como principal causa de obstrucao
nasal.? As principais causas da hipertrofia das conchas nasais
inferiores sao rinopatia alérgica, rinite vasomotora e desvio
septal (hipertrofia compensatoria).’ A obstrucao nasal do tipo
bilateral geralmente ocorre a partir de doenca da mucosa.
Quando associada a coriza hialina, crises esternutatorias e
prurido nasal, é caracteristica de edema inflamatério da
mucosa nasal, notadamente de natureza alérgica.*

A rinite é a inflamacao da mucosa de revestimento nasal,
caracterizada pela presenca de um ou mais sintomas: con-
gestao nasal, rinorreia, espirros, prurido e hiposmia.> A obs-
trucao nasal € um dos sintomas que mais causam transtornos
ao paciente.* O diagnostico de rinite alérgica inclui a histéria
clinica pessoal e familiar de atopia e exames fisico e com-
plementares. O diagndstico é basicamente clinico, com as-
sociacao de varios dos sintomas.> Os exames subsidiarios mais

importantes no diagnostico da rinite alérgica, tanto pela
especificidade como pela sensibilidade, sao os testes cuta-
neos de hipersensibilidade imediata (TCHI) pela técnica de
puntura e a avaliacdo dos niveis séricos de IgE alérgeno-es-
pecifica.® A determinacao de IgE especifica in vitro pode ser
realizada por diversos métodos imunoenzimaticos e, mais
recentemente, por imunofluorométrico. A pesquisa de IgE
especifica, in vitro, para aeroalérgenos individualizados,
quando realizada com antigenos padronizados e técnica ade-
quada, apresenta caracteristicas operacionais (sensibilidade
e especificidade) semelhantes as dos TCHI: sensibilidade de
89% e especificidade de 91%.5 No tratamento incluem-se me-
didas nao farmacoldgicas (controle do ambiente) e medidas
farmacologicas. Estas baseiam-se em anti-histaminicos, des-
congestionantes, corticoides topicos e sistémicos e outros
medicamentos, como brometo de ipratopio, cromoglicato
dissodico e antileucotrienos.

Ha ainda a imunoterapia e o uso de solucao salina para
lavagem nasal. A farmacologia moderna proporciona grande
numero de opcdes para o tratamento clinico na hipertrofia
das conchas nasais inferiores, seja ela de qualquer origem.
Entretanto, apesar de ainda ser tema controverso, a maioria
dos autores concorda que, quando o tratamento clinico nao
é suficiente para permitir boa permeabilidade nasal, o tra-
tamento cirdrgico deve ser indicado.®’
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O tratamento cirurgico da rinite alérgica refrataria ao tra-
tamento clinico é direcionado as conchas inferiores e visa ao
aumento da cavidade nasal sem alterar a fisiologia nasal.’
A procura por tratamentos efetivos das conchas nasais des-
perta a habilidade cirlrgica dos rinologistas ha mais de
100 anos.?

Os procedimentos cirlrgicos que tém por objetivo reduzir
a hipertrofia da mucosa e dssea da concha nasal inferior, ou
ambos, sao: infiltracao de corticosteroides, luxacao lateral
da concha nasal, turbinectomia parcial, turbinoplastia infe-
rior, criocirurgia, vaporizacao a laser e radiofrequéncia.
A turbinoplastia € um procedimento que visa a reducao do
tamanho da concha inferior, através da remocao 6ssea exu-
berante e da retirada da face meatal, com maior preservacao
da mucosa. Permite reducao do volume da concha, manten-
do as funcdes fisiologicas da mucosa.* E realizada com incisao
ao longo da borda das conchas, descolamento e exposicao da
superficie 0ssea, exérese de 0sso e de mucosa redundante,
cobrindo o osso remanescente com a mucosa excedente.*
A cirurgia das conchas nasais € um dos procedimentos mais
realizados na pratica diaria do otorrinolaringologista, sendo
reconhecida como tratamento eficaz para obstrucao nasal
secundaria a rinite hipertrofica.®

Serrano et al. acompanharam 71 pacientes que realizaram
operacao das conchas inferiores por, no minimo, um ano, e
mais de 80% obtiveram melhora com a operacao.’ Batra et
al., em 2009, fizeram uma revisao de literatura com 514 tra-
balhos, com o objetivo de ver se a operacao da concha infe-
rior melhora a qualidade de vida, os sintomas e os parametros
objetivos com seis meses no minimo de follow-up. Concluiu-
se que ha niveis 4 e 5 de evidéncia de eficacia da operacao
em adultos com hipertrofia de cornetos inferiores sintoma-
ticos.'® Puterman e col. realizam turbinoplastia desde 2002,
com excelentes resultados e minimos efeitos adversos.
O procedimento removeu a mucosa lateral e o 0sso da concha
inferior." O procedimento de reducao das conchas inferiores
teve impacto positivo no paciente com rinite alérgica persis-
tente com tratamento clinico.™

Mori et al. estudaram a eficacia da turbinectomia nos sin-
tomas da rinite apos cinco anos em 45 pacientes, e conclui-
ram que a operacao é uma estratégia Util para controle dos
sintomas da rinite alérgica, que contribuiu para melhora da
qualidade de vida, havendo alivio significativo dos sintomas
de obstrucao nasal (70%) e espirros (50%)."* Mucci et al. des-
tacaram, com seus 55 pacientes, a melhora na obstrucao
nasal em 90% dos pacientes operados de corneto inferior, e
também a melhora em sintomas como coriza, cefaleia, ron-
cos.' Brandarkar et al. afirmaram que a operacao da concha
inferior foi efetiva, e que esta continua sendo o tratamento
para hipertrofias nao responsivas a terapia médica.'

Na literatura, existem diversos trabalhos que avaliaram a
melhora da obstrucao nasal com a operacao das conchas
inferiores. Porém, ela é pobre na avaliacao do impacto ope-
ratorio das conchas em sintomas como coriza, espirros e
prurido nasal.''” E pobre também na avaliacio de sintomas
como anosmia, roncos e cefaleia. Poucos trabalhos compa-
raram sintomas pos-operatérios em pacientes com e sem
rinite alérgica (RA) submetidos a operacao das conchas infe-
riores.

0 objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia da cirurgia
de turbinoplastia inferior nos sintomas obstrutivos e nao obs-
trutivos em pacientes com e sem rinite alérgica.

Método

Este estudo de coorte contemporanea longitudinal envolveu
57 pacientes atendidos ambulatorialmente, avaliados de
forma prospectiva, submetidos a cirurgia de turbinoplastia
inferior, todos operados no mesmo hospital, apos aprovacéao
pelo comité de ética em pesquisa sob o nimero 0005/2012-
05, no periodo de janeiro a dezembro de 2013. Todos apre-
sentavam obstrucao nasal refrataria ao tratamento clinico
com pelo menos dois meses de uso de corticosteroides nasais
topicos e anti-histaminicos sistémicos, e sem outras altera-
coes, como desvio de septo, concha média bolhosa ou hiper-
tréfica, entre outras, além da hipertrofia das conchas
inferiores.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo | - pa-
cientes com obstrucao nasal e sintomas de coriza, espirros e
prurido nasal foram considerados com rinite alérgica; e gru-
po Il - com obstrucao nasal sem os outros sintomas descritos
foram considerados sem rinite alérgica.

Foi realizada, em todos os pacientes, pesquisa de IgE es-
pecifica, in vitro, no sangue para aeroalérgenos, para detec-
cao da rinite alérgica no pré-operatorio; os alérgenos
pesquisados e que sao 0s mais comuns em nosso ambiente
foram gramineas, poeira, acaros, polen, fungos, epitélio de
cao e epitélio de gato.

Todos foram operados pelo mesmo cirurgiao, com aneste-
sia local e sedacao.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: pacien-
tes com obstrucédo nasal cronica, sem melhora com medica-
cao habitual (corticoide sistémico, topico e anti-histaminicos
sistémicos), por pelo menos dois meses; entre 14 e 70 anos;
dispostos a participar do estudo e de responder questoes do
protocolo; disponiveis a retornar com sete, 30 e 90 dias de
pds-operatorio; pacientes com hipertrofia irreversivel das
conchas nasais inferiores; pacientes divididos em grupos com
rinite alérgica e sem rinite alérgica, com base nos sintomas
de prurido, espirros e coriza, além da obstrucao nasal.

Foram excluidos os pacientes com qualquer alteracao ana-
tomica significativa (além da hipertrofia das conchas inferio-
res) que gerasse obstrucao nasal (desvio de septo, concha
média bolhosa, alteracdes na valvula nasal, tumores nasais
de qualquer origem nasossinusal, massas retronasais ou pa-
ranasais, imperfuracao coanal, perfuracao septal, anomalias
do processo unciforme, polipose nasal e hipertrofia de ade-
noide); que obtiveram melhora no tratamento clinico; ges-
tantes; os que nao tiveram condicdes clinicas para se
submeter a turbinoplastia; e os nao dispostos a participar do
estudo e a responder questdes do protocolo.

Os pacientes foram avaliados no periodo pré-operatorio
quanto ao sexo; idade; intensidade da obstrucao nasal (leve,
moderada, severa); presenca ou nao de roncos; presenca ou
nao de pressao facial; presenca ou nao de alteracao no olfa-
to; presenca ou nao de espirros, prurido e coriza. No transo-
peratorio, foram avaliados o tempo de operacao considerado
apos a infiltracao da concha e a colocacao de cotonoide com
solucdo para vasoconstricao até o término do procedimento
(0-5 min, 5-10 min, 10-15 min, 15-20 min, mais de 20 minu-
tos) e sangramento intraoperatorio (+/1V; ++/1V; +++/1V;
++++/1V).

No pos-operatorio de sete dias, o parametro avaliado foi o
grau de melhora na respiracao, divididos em graus 1 a 5. Com
30 dias de cirurgia foi avaliado novamente o grau de melho-
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ra da respiracao. Finalmente, com 90 dias de pds-operatorio,
foram avaliados, também, o grau de melhora da respiracao;
o grau de melhora na olfacao (sem melhora, melhora mode-
rada, melhora total); o grau de melhora na pressao facial
(sem melhora, melhora moderada, melhora total); o grau de
melhora nos roncos (sem melhora, melhora moderada, me-
lhora total); e o grau de melhora em espirros, prurido, cori-
za (sem melhora, melhora moderada e melhora total).
Atécnica da cirurgia de turbinoplastia realizada foi incisao
no centro da concha inferior, na sua extensao horizontal
(fig. 1) e descolamento de toda a mucosa superior a incisao,
liberando um retalho de mucosa. Procedeu-se ao corte da
concha de anterior para posterior, com tesoura de turbinec-
tomia; apos, suas pas foram direcionadas, uma entre a mu-
cosa descolada do osso na parte superior da concha, e outra
no meato inferior (fig. 2), removendo-se, assim, a maior
parte do seu osso e toda a sua mucosa lateral. A mucosa
medial foi removida somente abaixo da incisao, pois sua mu-
cosa de cima serviu para recobrir o remanescente dsseo,
retirando-se, assim, 50% da mucosa medial (face septal),
100% da mucosa lateral (face meatal) e 70% da parte dssea

(fig. 3). Apos, foi realizada remocao das espiculas 6sseas com
escolpro para diminuir a projecao da concha remanescente
(fig. 4). Foi feita eletrocauterizacao de eventuais pontos
sangrantes, principalmente na cauda da concha.

Apbs, o paciente foi transferido para a sala de recuperacao
e recebeu alta hospitalar em aproximadamente 4 horas apds
o término da operacao, sem tamponamento nasal. Ele foi
orientado a evitar esforcos ou assoar o nariz nos primeiros
dias. Nas orientacoes, foi esclarecido que algum sangramen-
to em pequena quantidade é comum. A partir do segundo dia
de pds-operatorio, iniciaram-se lavagens nasais com solucao
fisioldgica 0,9% para remocao das crostas. Poderiam ter sido
usados, também, sprays com jato continuo de solucao fisio-
logica para este fim. A lavagem nasal € um passo importante
da operacao para melhora rapida do quadro de obstrucao
nasal e higienizacao.

Foi realizada analise estatistica dos parametros pré, trans
e pos-operatorios analisados, comparando as diferencas en-
tre os grupos | e Il e, para isso, o nivel de significancia ado-
tado foi p < 0,05, e os testes usados foram teste do
Qui-quadrado e exato de Fisher.

Figura 1

Linha de incisao na concha inferior (visao endoscopica).

Figura 2 Direcao das pas da tesoura de turbinectomia.

Figura 3 Retirada da concha ressecada.

Figura 4 Retirada de espiculas 0sseas através de escolpro.
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Resultados

Foram incluidos 57 pacientes no estudo, sendo que 39 foram
considerados com rinite alérgica (grupo I) e 18 sem (grupo Il).
Os dados pré-operatorios estao descritos na tabela 1. Ao
todo, foram 30 pacientes do sexo masculino, sendo 20 do gru-
po | e 10 do grupo Il; e 27 do sexo feminino, com 19 do grupo |
e 8 do grupo Il.

A idade variou de 14 a 70 anos, e nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre os pacientes com e sem
rinite alérgica (p = 0,642).

Foi avaliada a intensidade da obstrucao nasal nos dois gru-
pos. A maioria dos pacientes apresentava queixas moderadas
e severas nos grupos, sem diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre eles.

Quanto a presenca de roncos no pré-operatorio, foi verifi-
cado que a maioria dos pacientes do grupo | apresentava
roncos (29-74,4%). Em relacao aos pacientes do grupo Il, nove
(50%) apresentavam roncos. Nao houve diferencas estatisti-
camente significantes (p = 0,07).

Em relacao a presenca de pressao facial, havia 22 pacien-
tes, sendo que 16 no grupo | (41%) e seis no grupo Il (33,3%).
Estes valores também nao apresentaram diferencas estatis-
ticamente significantes.

A presenca de alteracao no olfato também foi avaliada.
A maioria dos pacientes que apresentaram anosmia/hiposmia
(13) era do grupo |. Somente dois pacientes do grupo Il apre-
sentaram esta alteracdo. Porém, estes resultados nao tive-
ram diferencas estatisticamente significantes.

No transoperatorio, foi avaliado o tempo de operacao nos
dois grupos (fig. 5). Houve diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre os grupos, pois, na média, o grupo | teve um
tempo maior de operacao (p = 0,001).

0 sangramento também foi avaliado intraoperatoriamente,
que também tendeu a ser maior no grupo | (maioria graus +
e +++/1V) em relacao ao grupo Il (maioria graus + e ++/1V),
com diferencas estatisticamente significantes (p < 0,001),
conforme figura 6.

No pos-operatorio, foram avaliados os pacientes no 7°, 30°
e 90° dia.

No 7° dia ap0s a operacéo, foi analisada a primeira avalia-
cao em relacao a respiracdo. Nao houve diferencas estatis-
ticamente significantes entre os grupos (p = 0,079).

Tabela 1 Parametros pré-operatorios

25
20
15
10

5 I

0 T T

O0ab 5a10 mais
minutos minutos  de 10 minutos

M Rinite Alérgica + (grupo I)
M Rinite Alérgica — (grupo I1)

Figura5 Tempo de operacao.

30
25
20
15
10
| I
0 - T T T |
(+/1V) (++/1V) (+++/1V) (++++/1V)
M Rinite Alérgica + (grupo I)
M Rinite Alérgica — (grupo II)
Figura 6 Sangramento transoperatorio.
A prevaléncia foi maior nos graus Il, Ill e IV (fig. 7). Nesta fase

nao é esperada melhora em todos os pacientes, devido ao
edema causado pela formacao de crostas; porém, muitos
pacientes ja referem melhora.

Sexo Obstrucao nasal Roncos

Pressao facial Alteracdes no olfato Ige

Masculino Feminino Moderada Severa

Presente Ausente Presente Ausente

Presentes Ausentes Positiva Negativa

Com rinite alérgica

n 20 19 24 15 29 10
25,6

% 51,3 48,7 61,5 38,5 74,4

Sem rinite alérgica

n 10 8 14 4 9 9

% 55,6 44,4 77,8 22,2 50% 50%
Total 30 27 38 19 38 19
Valor de p 0,764 0,227 0,070

16 23 13 26 29 10
41,0 59,0 33,3 66,7 74,4 25,6
6 12 2 16 2 16
33,3 66,7 11,1 88,9 11,1 88,9
22 35 15 42 31 26
0,579 0,077 < 0,001

n, numero de pacientes; %, percentagem.
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No 30° dia do pds-operatorio, houve nova avaliacdo do grau
de melhora na respiracao. Também nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos (p = 0,271),
conforme a fig. 8. A maioria dos pacientes ja referia melhoras
nos graus IV e V.

No 90° dia, foi feita nova avaliacao do grau de melhora na
respiracao (fig. 9). Nesta avaliacao, houve melhora conside-
ravel dos resultados, pois geralmente nao ha mais crostas e
edema.™ Nao houve diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos (p = 0,808).

grau 1 grau 2 grau 3 grau 4 grau 5

M Rinite Alérgica + (grupo I)
M Rinite Alérgica - (grupo Il)

Figura 7 Grau de melhora da respiracao - Sete dia do pos-ope-
ratorio.

18

16

14

12

10

0 H

grau 1 grau 2

grau 3 grau 4 grau 5

M Rinite Alérgica + (grupo I)
M Rinite Alérgica — (grupo Il)

Figura 8
ratorio.

Grau de melhora na respiracao - 30 dias do pds-ope-

Em relacao a melhora do sintoma alteracao no olfato, to-
dos os pacientes tiveram melhora com a operacao. Apenas
dois pacientes do grupo | mostraram melhora moderada, e
todos ou outros obtiveram melhora total (fig. 10). Nao houve
diferencas estatisticamente significantes (p = 1,000 - teste
exato de Fisher).

Em relacao a variavel pressao facial, a maioria obteve me-
lhora total com a cirurgia. Apenas um paciente nao obteve
melhora, conforme a figura 11. Nao houve diferencas esta-
tisticamente significantes (p = 1,000 - teste exato de Fisher).

Em relacao aos roncos, dos 38 pacientes que apresentavam
esse sintoma, a maioria apresentou melhora moderada ou
total, conforme a figura 12. Também nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos (p = 0,588).

Finalmente, também no 90° dia da operacao, foi avaliada
a melhora dos sintomas espirros, prurido e coriza do grupo I.
Dos 39 pacientes, apenas quatro nao obtiveram melhora,
conforme figura 13.

25
20
15
10
5
0 om W
grau 1 grau 2 grau 3 grau 4 grau 5
M Rinite Alérgica + (grupo I)
M Rinite Alérgica — (grupo Il)
Figura 9 Grau de melhora na respiracao - 90 dias do pos-ope-

ratorio.

14

12

10

2 I

0 T T
sem melhora melhora

melhora moderada total

M Rinite Alérgica + (grupo )
M Rinite Alérgica — (grupo II)

Figura 10 Grau de melhora na olfacao.
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16

14

12

10

o 1l

sem melhora melhora
melhora moderada total

M Rinite Alérgica + (grupo I)
M Rinite Alérgica — (grupo Il)

Figura 11 Grau de melhora na pressao facial.
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Figura 12 Grau de melhora nos roncos.

Discussao

Aincidéncia de rinite em adultos no grupo de alergia da dis-
ciplina de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo foi de

25
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5

0 . T T

sem melhora melhora
melhora moderada total

M Rinite Alérgica + (grupo 1)
Figura 13 Grau de melhora em espirros, prurido e coriza.

56% de rinite alérgica e 44% de rinite nao alérgica. No nosso
estudo, credenciamos pacientes apenas com obstrucao nasal.
Assim sendo, a incidéncia de rinite dos pacientes com obs-
trucao nasal foi bem superior. Dos 57 pacientes, 39 (68,4%)
apresentavam rinite alérgica e 18 (31,58%) nao.

Os pacientes com quadro obstrutivo que nao obtiveram
melhora com tratamento clinico podem se beneficiar com a
cirurgia.*'*2' Ainda hoje, a experiéncia clinica mostra que o
sucesso da operacao funcional nasal depende, em muitos
casos, de como o cirurgiao aborda as conchas nasais.?"?? Exis-
tem varias técnicas para reducdo dos cornetos, e de acordo
com Mabry et al., o cirurgido deve conhecer todas as técnicas
disponiveis e utiliza-las em cada caso, conforme a necessi-
dade.?

Em nossa revisao de literatura, os procedimentos atuais
mais usados sao: fratura lateral, eletrocauterizacao, turbi-
nectomia parcial, turbinoplastia e resseccao com microde-
bridador. Em nosso estudo, os pacientes operados de
turbinoplastia inferior apresentavam como Unico achado a
hipertrofia de cornetos inferiores. Em nenhum caso havia
desvio septal concomitante ou outro achado, o que possibi-
litou avaliar o impacto da operacao exclusiva sobre o corne-
to inferior. Todos os parametros pos-operatorios avaliados
entre os grupos | e Il ndo tiveram diferencas estatisticas sig-
nificativas, mas obtiveram melhora nos dois grupos.

Ophir et al. estudaram 186 pacientes entre 10 e 15 anos,
apos terem sido submetidos a cirurgia da concha inferior, e
mostrou que 88% dos pacientes apresentaram melhora da
obstrucao nasal.? No nosso estudo, o mesmo foi verificado.
No 90° dia do pos-operatorio, dos 57 pacientes, 21 referiram
grau IV (36,8%) de melhora na respiracao e 33 (57,9%) grau V.
Somando os graus IV e V, temos 56 (94,7%) pacientes com boa
melhora na respiracao. Outros sintomas da rinite, que nao a
obstrucao nasal, também sofrem impacto com a cirurgia.
Seus beneficios no corneto inferior nao se limitam a melhora
da obstrucao nasal, estendendo-se a outros sintomas da ri-
nopatia alérgica, notadamente no que se refere a crises es-
ternutatorias.' No nosso estudo isso se verificou, pois mais
de 85% dos pacientes que apresentavam prurido, espirros e
coriza obtiveram melhora moderada ou total com trés meses
de operacao. O objetivo maior da operacao das conchas in-
feriores é permitir melhor passagem de ar através das fossas
nasais. Entretanto, como a turbinoplastia envolve a ressec-
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cao parcial das conchas, e, dessa forma, reduz obrigatoria-
mente a superficie mucosa nasal exposta a acao de alérgenos
e de outros estimulos, bem como o nimero de tecido glan-
dular dessa regiao, isso poderia justificar a melhora, tam-
bém, nos outros sintomas da rinopatia observados em nosso
estudo. Esses resultados vém demonstrar que os beneficios
obtidos com a turbinoplastia inferior nao se limitam a me-
lhora do quadro obstrutivo, podendo também ser oferecida
aos pacientes a expectativa de melhora dos outros sintomas
da rinite.

Também no nosso estudo houve melhora nos roncos. Dos
38 pacientes que apresentavam roncos, 24 (63,16%) referi-
ram melhora total com a cirurgia apos trés meses. Vale
destacar que, dos 39 pacientes do grupo |, 29 (74,4%) apre-
sentavam roncos. A rinite alérgica tem relacdo estreita com
os disturbios do sono, e os médicos devem estar atentos a
isso, sendo ainda uma area a ser explorada.? Montovani et
al. destacaram, em 2008, que os disturbios do sono foram
muito comuns em pacientes com rinite alérgica (mais de
90%),% e isto se encontra dentro dos achados do nosso es-
tudo.

A pressao facial também sofreu impacto, pois dos 22 pa-
cientes que referiram este sintoma, 21 (95,5%) tiveram me-
lhora total, e apenas um (4,55%) paciente do grupo com
rinite alérgica nao melhorou. Nao houve diferencas estatis-
ticas entre os grupos, porém, a maioria melhorou. Nao ha
estudos sobre este parametro.

Nenhum dos sintomas pré-operatérios teve diferencas es-
tatisticamente significantes entre os pacientes com e sem
rinite alérgica.

0 Unico achado com diferencas estatisticamente signifi-
cantes no pré-operatorio foi a dosagem do IgE in vitro, na
qual 29 pacientes (74,4%) apresentaram positividade no re-
sultado do grupo com rinite alérgica e dez (25,6%) nao. No
grupo sem rinite, o exame foi positivo em dois casos (11,1%).
O IgE determina que o paciente tem alergia, mas nao neces-
sariamente rinite alérgica.

Nao existem estudos comparando o grau de melhora da
anosmia com a operacao das conchas, porém, existem alguns
trabalhos relatando que a prevaléncia da anosmia em pacien-
tes alérgicos é grande. Haro et al., em 2008, destacaram em
seu estudo que as alteracoes no olfato sao comuns em pa-
cientes com rinite alérgica.? O olfato deve ser investigado
em pacientes com rinite alérgica através de estudos clinicos,
devido a sua alta prevaléncia de alteragdes.?” Higo et al.
investigaram as alteracdes no olfato em pacientes alérgicos
e especulam que a rinite causa alteracdes na mucosa olfato-
ria, gerando uma dificuldade de transducao olfatoéria.?® No
nosso estudo, as alteracoes no olfato do grupo | foi de 33,3%
(13 pacientes), e de 11,1% (dois pacientes) no grupo Il. Em
trés meses de pés-operatorio, apenas dois pacientes nao
obtiveram melhora total no sintoma, sem diferenca entre os
dois grupos.

Os parametros transoperatorios avaliados foram tempo de
operacao e sangramento transoperatorio. Nao encontramos
trabalhos na literatura que avaliassem esses parametros na
operacao da concha inferior entre pacientes com e sem rini-
te alérgica. Esses parametros, em nosso estudo, tiveram
diferencas estatisticas. Os pacientes no grupo | tiveram um
tempo maior de cirurgia (p = 0,001) e um sangramento tran-
soperatorio mais abundante (p < 0,001). Um pode ser resul-
tado do outro, pois a medida que o sangramento é maior,

o tempo de operacao sera também maior. Isto pode ser im-
portante na programacao cirlrgica destes pacientes.

Com relacao a melhora na respiracao, com sete dias de
pos-operatorio, 40 pacientes (70,18%) ja estavam no grupo
com melhora graus lll, IV e V. Com 30 dias, 47 pacientes
(82,5%) referiram graus IV e V de melhora; e, com trés
meses, esse nUmero foi de 54 pacientes (94,73%). Este dado
esta de acordo com a evolucao nas primeiras semanas da
operacao, quando o edema e as crostas podem obstruir a
respiracao.

Conclusao

No presente estudo, comprovou-se, em trés meses de pos
-operatorio, a eficacia da cirurgia de turbinoplastia inferior
nos sintomas nao obstrutivos de roncos, anosmia, pressao
facial, prurido, espirros e coriza, além dos sintomas obs-
trutivos, tanto em pacientes com rinite alérgica quanto
sem.
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