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INTRODUCAO

A obstru¢do nasal ¢ a nona queixa mais freqUente de
consulta médica nos €stados Unidos’, sendo que a
hipertrofia de cornetos inferiores e desvio de septo apre-
sentam importante participagdo nessa estatistica. A con-
duta inicial deve ser a utilizagdo de medicamentos tépi-
cos e/ou sistémicos, porém em casos de insucesso, tor-
na-se necessario recorrer a outros procedi-

volvida, porém com efetividade o curto prazo, necessi-
tando comumente de tratamento cirurgico adicional”®.
Hemorragia pés-operatédria é rara®, mas pode ser severaq,
com formagGo de crostas'. €ventualmente, evolui com
seqUestro 6sseo do corneto inferior, causando rinorréia
purulenta e costas e necessitando de debridamento ci-

rargico®.
A turbinoplastia refere-se & ressecgdo éssea
submucosa do corneto, que tende a

mentos. |

Desde 1908, tém-se elaborado técni- |
cas cirirgicas para corre¢do da obstru¢do
nasal, incluindo procedimentos em cornetos
inferiores, como ressec¢do mucosa e éssea
(com tesourq, laser e criotecnologia) e |
retra¢do mucosa cicatricial por eletrocoagu- |
lagdo, associados ou ndo a septoplastia’.

As principais complicagdes da cirurgia |
do corneto inferior s&o rinite seca, atréfica
e ozena®, epistaxe, formagdo de crostas,
sinéquias e infecgéio, sendo raras epifora
e perfuragdo septal®.

A exérese total dos cornetos inferiores

Os melhores
resultados quanto
- & fungdo olfatdria e
~ permeabilidade
nasal sdo
. encontrados com a
turbinectomia
parcial...

1 diminuir o indice de epistaxe , mas que
pode deixar restos posteriores, com
maus resultados cirdrgicos’. Por preser-
var maior érea de mucosa nasal e apre-
sentar indices baixos de complica¢des,
¢ a mais defendida por alguns auto-
res''.

Os melhores resultados quanto a
fungdo olfatéria e permeabilidade na-
sal séo encontrados com a turbinec-
tomia parcial, além de diminuir a se-
veridade e freqiéncia das infec¢des de
vias aéreas superiores®'?. Alguns au-
tores relatam, como complica¢do co-

era mais praticada antigamente?, com su-
cesso descrito em até 94% dos casos. Atua como boa
técnica a curto prazo, porém apresenta complicagdes tar-
dias freqUentes, representadas por 16 a 89% de crostas
e ressecamento, faringite, laringite seca, 39% de odor
fétido com secre¢do,3% de epifora, 4% de sinéquias e
1% de perfura¢do septal®4. Como conseqUéncia, a ten-
déncia da atualidade ¢ a escolha de procedimentos mais
conservadores, que preservem o maximo possivel de drea
mucosa®59,

Com este intuito, a diatermia submucosa foi desen-
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mum, o ressecamento e crostas nasais,
com formagdo rara de sinéquias (4%)>7'%'!, porém, sua
principal complicagdo é a hemorragia, estimada em 4-9%
dos casos38'"'2, Para evitar tais sangramentos, alguns
trabalhos recomendam tampdo nasal anterior por 2 a 5
dias, associado a antibidtico sistémico, até que a mucosa
nasal se regenere'>'s,

Os autores estudaram prospectivamente 44 pacien-
tes submetidos a turbinectomia parcial com ou sem sep-
toplastia, dando énfase ds complicagdes, como epistaxe,
sinéquias, infecdo e ressecamento da mucosa nasal com



TRBELA |
Distribuigdo dos pacientes segundo o sexo, tipo de cirurgia realizada e tempo de retirada dos tampdes nasais.

Pacientes Homens | Mulheres TP TIP Com septoplastia| Sem infiltra¢do

Tempo de retirada unilateral bilateral dos cornetos

Até 24 h 8 7 6 9 10 1

Mais de 24 h 15 14 15 14 26 2

Total 23 21 21 23 36 3
Tabela Il

Distribui¢do dos pacientes segundo o tempo de retirada dos tempdes e a ocorréncia de complicagdes

pos-operatdrias, divididas em epistaxes e sinéquias na fossa nasal.

€Evento Sem Com Ocorréncia Ocorréncia Total
Tempo de retirada complicagbes complicagdes de Sinéquias de €pistaxes

Até 24 h 10 S 1 4 15
Mais de 24 h 21 8 5 S 20
Total 31 13 6 Q 44
X2 ¢ritico = 3,841

p = 0,05

formagGo de crostas, em relagéo a técnica utilizada e ao
tempo de tamponamento nasal pés-operatério.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados 44 pacientes submetidos a
turbinectomias inferiores parciais (TIP) na Divisdo de Cli-
nica Otorrinolaringolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
por diferentes cirurgides, no periodo de junho de 1995 a
abril de 1997.

Quanto ao sexo, 23 pacientes eram homens e 21 mu-
lheres. Havia 25 pacientes (56,8%) com idade até 20
anos, 15 (34,1%) com idade entre 20 e 40 anos e ape-
nas 4 (9.1%) com mais de 40 anos. €Em 21 pacientes foi
realizada turbinectomia unilateral, sendo realizada a ci-
rurgia bilateral em 23 pacientes. Na maioria dos casos
(36 = 81,8%). a cirurgia foi realizada adicionalmente a
septoplastia, enquanto nos demais pacientes realizou-se
apenas a turbinectomia. A distribui¢do dos pacientes se-
gundo o sexo e o tipo de cirurgia realizada encontra-se
na Tabela I.

€m todos os casos procurou-se ressecar parcialmente
a cauda e a por¢do meédia do corneto, preservando-se a
cabega do mesmo. €m 41 pacientes (93,2%), foi realiza-
da infiltragGo do corneto inferior com 2 ml de solugdo de
xilocaina a 2%, com adrenalina 1:80000, previamente &
sec¢Go do mesmo. Nos demais pacientes ndo foi realiza-
da infiltragdo. €m nenhum caso foi utilizada eletro-
cauterizagdo.

€m 42 casos (95,4%) foram utilizados tampdes tipo
dedo de luva (por¢do do dedo de uma luva estéril recor-
tada e preenchida com gaze), em 1 caso utilizou-se rayon

e em 1 caso utilizou-se Merocel® canulado. Os tampbes
foram retirados em periodo de 24 horas em 15 casos
(34.1%), em periodo de 48 horas em 28 casos (63,6%) e
em 72 horas em apenas um caso (2,3%), utilizando-se de
antibidtico sistémico em todos os pacientes. Os casos
foram acompanhados por 30 dias apds a cirurgia, quando
se observou a ocorréncia de epistaxes e sinéquias na
fossa nasal.

Os resultados foram submetidos a andlise estatisti-
<a, utilizando-se o teste de qui quadrado, com a corre¢do
de Yates, adequado para o tamanho da amostra. Consi-
derou-se o nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A ocorréncia de sinéquias e epistaxes pos-operatd-
rias, segundo o tempo de retirada do tampdo, estd assi-
nalada na Tabela Il. Podemos observar que dois pacien-
tes apresentaram ambas as complicagdes. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significantiva na ocorréncia de sinéquias e de epistaxes
segundo o tempo de retirada dos tampdes nasais.

A Tabela Il mostra a ocorréncia de complica¢des se-
gundo o tipo de cirurgia realizada (turbinectomia com
septoplastia X turbinectomia isolada). A andlise estatis-
tica mostra ndo haver diferenga na presenga de complica-
¢bes segundo o tipo de cirurgia realizada.

Ndo encontramos caso de rinite atréfica e infeccdo
pés-operatdria no periodo estudado.

DISCUSSAO

O corneto inferior ¢ estrutura com importante papel
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Tabela Il
Presenga de complicagées segundo o tipo de cirurgia realizada (Turbinectomia com
septoplastia x Turbinectomia somente).

€vento Sem complicagdes | Com complicagSes Total
Turbinectomia 7 1 8
Turbinectomia + Septoplastia 24 12 36
Total 31 13 a4
X2 critico = 3,841
p=0,05

no turbilhonamento, aquecimento, filtragdo e umidifica¢do CONCL Usji (0}

aérea nasal. Portanto, a indicagdo de procedimentos ci-
rérgicos para sua redugdo deve ser cvidadosamente es-
tudada e a técnica escolhida deve preservaer ao méximo
sua fungdo mucociliar, promovendo permeabilidade na-
sal.

Ainda existe muita discérdia quanto ao procedimento
cirurgico mais adequado para corre¢éo da obstrugdo na-
sal por hipertrofia de cornetos inferiores. €ntretanto, a
maioria advoga medidas mais conservadoras, como
turbinectomia parcial, turbinoplastia e diatermia
submucosa, no intuito de preservar a fungdo, mucociliar
dessas estruturas e minimizar complica¢des, como hemor-
ragio severaq, crostas, sinéquias e ressecamento nasal®.

Com o advento dessas cirurgias, houve a somagéo dos
riscos anestésicos; é descrito 1 caso de complica¢do neu-
rolégica apds turbinectomia inferior bilateral sob anestesia
geral, com paralisia dos lll e V pares cranianos, provavel-
mente por migragéo de microémbolo ou fluxo retrégrado
da substancia vasoconstritora infiltrada'®.

Na DivisGo de Clinica Otorrinolaringolégica do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de S&o Paulo, a cirurgia de corneto inferior mais utili-
zada ¢ a turbinectomia inferior parcial, mantendo-se tam-
p&o nasal anterior por 72 horas. No presente trabalho, as
incidéncias encontradas de complicagdes pds-operatéri-
as, como epistaxe e sinéquias foram mais altas que em
outros trabalhos, de 13,6% para sinéquias e 18% para
epistaxe, sendo nula a ocorréncia de rinite atréfica. €s-
tes dados provavelmente sGo devidos a elevada freqién-
cia de associa¢do da cirurgia com septoplastia (81,8%),
acarretando maior manipulagdo da mucosa nasal.

Os autores estudaram as complica¢bes em grupos di-
ferenciados pelo tempo de permanéncia do tampdo na-
sal (24, 48 e 72 horas), ndo encontrando diferenga esta-
tisticamente significantiva entre os mesmos. Nao
obstante, esses dados indicam que a ocorréncia do
sangramento deve estar relacionada as primeiras 24 ho-
ras de tamp&o nasal, j& que ndo se observou vantagem
com a utiliza¢do de tampdo por tempo mais prolongado.
Portanto, os resultados desse trabalho questionam os
beneficios do tamponamento nasal prolongado, o qual,
sem duvida, proporciona acréscimo de desconforto ao
paciente.
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No manuseio do corneto inferior, o cirurgiGo deve ser
conservador, pois com a turbinectomia parcial, consequiu-
se minimizar a incidéncia de rinite atréfica, tdo observa-
da antigamente como complica¢éo da turbinectomia to-
tal.

Neste trabalho, as complicagdes do tipo sinéquias e
hemorragia foram mais comuns que em outros, talvez de-
vido & freqiéncia elevada de associagdo com septoplastia
(81.8%).

Além disso, os dados indicam que o controle do
sangramento pés-operatério tem relagdo principalmente
com as primeiras 24 horas de tamponamento nasal, visto
que os estudos estatisticos ndo mostraram diferenga en-
tre grupos que mantiveram tamp&o nasal anterior por 24,
48 e 72 horas, em relagdo & ocorréncia de epistaxe e
sinéquias, levantando duvidas quanto aos beneficios do
tamp&o por tempo prolongado.

Agradecimentos ao Dr. José Camara pela andlise es-
tatistica.
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