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RESUMO

Introdugdo: A hipertrofia de cornetos inferiores representa uma das
causas mais comuns de obstrugdo nasal. A radiofrequéncia é uma
técnica relativamente nova para redugdo de tecido, apresentando
vantagens com relagdo a outras alternativas.

Objectivos: Avaliar a eficacia e as complicagdes da radiofrequéncia
em pacientes diagnosticados de hipertrofia de cornetos inferiores.
Material e Métodos: Apresentamos um estudo retrospectivo de
40 pacientes com idades compreendidas entre os 14 e 60 anos,
com obstrugdo nasal devida a hipertrofia de cornetos inferiores,
refractaria a tratamento médico. Os pacientes foram tratados com
radiofrequéncia, com anestesia local. Realizou-se um estudo do
fluxo aéreo mediante rinomanometria anterior activa, prévio e
posterior ao tratamento (aos 3 e 6 meses). Comparamos a melhoria
subjectiva e objectiva em todos os pacientes e analisamos o indice de
complicagGes maiores e menores.

Resultados: O indice de complicagGes na nossa série é reduzido, ndo
existindo complicagdes graves e registando-se menos de um 5% de
complicagGes menores (formagdo de crostas ou necrose do tecido).
A rinomanometria é uma técnica que nos permite demonstrar de
forma objectiva a melhoria, ou ndo, que os pacientes manifestam de
forma subjectiva. Obtivemos 80% de melhoria do fluxo aéreo aos 3
meses, diminuindo este valor num 10% aos 6 meses.

Conclusdo: A radiofrequéncia de cornetos inferiores € uma técnica
efectiva que representa algumas vantagens com respeito a outras
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técnicas: ndo necessita tamponamento nasal, ndo altera a mucosa
nem, consequentemente, o transporte muco ciliar. Apresenta escasso
numero de complicagGes e a sua realizagdo ndo resulta complicada.

Palavras-chave: Radiofrequéncia, hipertrofia de cornetos, rinomanometria

ABSTRACT

Introduction: Inferior turbinate hypertrophy represents one of
the most frequent causes for nasal airway obstruction. Turbinate
radiofrequency is a relatively new technique presenting several
advantages when compared with other alternatives.

Objectives: To evaluate the efficacy and complications of
radiofrequency in patients diagnosed of inferior turbinate
hypertrophy.

Methods: We present a retrospective study of 40 patients with ages
between 14 and 60 years old, with nasal airway obstruction due
to inferior turbinate hypertrophy refractory to medical therapy.
Patients were treated with radiofrequency under local anesthesia.
We analyzed the nasal flow with active anterior rhinomanometry
previous and post treatment (at 3 and 6 months). We compared the
subjective and objective improvement in all patients analyzing as
well the rate of minor and major complications.

Results: Our rate of complications is low, and we had no data of
major complications, having found only a 5% of minor complications
as (crust formation or tissue necrosis). The rhinomanometry is a
technique that allows us to observe the objective improvement or
not, that patients manifest in a subjective way. We obtained an 80%
improvement in nasal airway flow at 3 months having this value
decreased in 10% at the 6 months follow up.

Conclusion: The radiofrequency of the inferior turbinate is an effective
technique that presents some advantages when compared with other
methods: does not need nasal packing, does not alter the mucosa
and consequently preserves the mucociliary transportation. Presents
a low rate of complications and it’s a simple procedure.

Keywords: radiofrequency, turbinate hypertrophy, rhinomanometry

INTRODUCAO

A obstrucdo nasal constitui uma das principais queixas
dos pacientes adultos e criancas, na consulta ORL. Esta
pode estar associada a deformagdes nasais, septais ou
alteragdes da mucosa associada a hipertrofia de cornetos®3.
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Os cornetos inferiores formam parte da parede externa
das fossas nasais, e o seu esqueleto é formado por
relevos 0sseos recobertos por uma membrana mucosa
espessa, vascularizada, de epitelio tipo respiratério
cilindrico ciliado pseudoestratificado com células
ciliadas prismaticas e células caliciformes secretoras de
muco®. Esta mucosa é entdo responsavel da modulagio
do volume dos cornetos e essencial para a fungdo de
aquecimento do ar e respiragdo®.

Nos processos de hipertrofia existe uma alteracdo dos
mecanismos ciclicos congestivos e descongestivos.
Em fendmenos de inflamacdo e em determinadas
patologias a congestdo da mucosa nasal sera regulada
pelo sistema nervoso simpatico (plexo carotideo) que
regula o aumento de resisténcia dos vasos produzindo,
com a sua estimulagdo, a vasoconstricdo e consequente
descongestionamento nasal. Por outro lado o sistema
parassimpatico regula o volume sanguineo de modo
que a sua estimulagdo é responsavel pela vasodilatagdo,
congestdo e edema®.

A hipertrofia dos cornetos pode-se justificar por rinite
alérgica, rinite vasomotora, rinite hipertréfica crénica,
por uma resposta compensadora a uma deformagdo
septal importante, entre outras causas®*%°,

Apesar de ndo ser uma patologia grave, a hipertrofia de
cornetos afecta de forma importante a qualidade de vida
do paciente?*%%, sendo responsavel de até 20% dos casos
de obstrucdo nasal crdnica®!%!t. O tratamento de esta
hipertrofia mucosa é cirdrgico no caso de auséncia de
resposta ao tratamento farmacolégico®*1012,

A radiofrequéncia de tecido mole, descrita pela primeira
vez por Powel et al, é um procedimento cirurgico que
usa o aquecimento por radiofrequéncia para induzir
destruicdo da submucosa conduzindo deste modo a
reducdo de volume do tecido®. E uma técnica utilizada
em diversos campos da medicina como a neurocirurgia,
urologia, oncologia, cardiologia entre outros®!?.

Em ORL a radiofrequéncia pode ser aplicada ndo soé na
hipertrofia de cornetos mas também no palato mole,
base de lingua e amigdalas palatinas®.

Através da indugdo de movimentos iénicos no tecido,
produzida pela corrente alternada, a energia da
radiofrequéncia, produz um aumento do calor local
provocando uma lesdo térmica que ocorre na mucosa
profunda sem alterar a superficie>*°,

Secundariamente, o processo de cicatrizagdo induz
fibrose e retracgao da lesdao conduzindo a diminuigao de
volume®?©,

O objectivo deste estudo consiste na avaliagao da eficacia
e possiveis complicagdes do uso da radiofrequéncia no
tratamento da hipertrofia de cornetos.

METODOLOGIA

Apresentamos um estudo retrospectivo com 40
pacientes, num intervalo de idades entre os 14 e os 60
anos, tratados com radiofrequéncia de cornetos no ano
de 2010, no Hospital Xeral-Cies de Vigo. Os critérios de
inclusdo no estudo foram pacientes com obstruc¢do nasal
produzida por hipertrofia de cornetos cuja resposta a
tratamento médico com anti-histaminicos, corticoides,
descongestionante nasal ou imunoterapia®!, n3o foi
significativa. Foram excluidos os pacientes com obstrugdo
nasal por outras causas como deformagdes septais,
polipose nasal, sinusite ou tumores benignos e malignos.
Para o diagndstico desta patologia recorremos
a elaboracdo da histéria clinica do paciente com
exploracdo mediante rinoscopia anterior e posterior
(cabeca e cauda de corneto) e exploragdo endoscdpica
com nasofibroscopio flexivel. A exploragdo radioldgica
mediante TC realizou-se apenas em casos seleccionados.
O tratamento aplicado a todos os pacientes consistiu na
aplicacdo de anestesia topica e infiltrada (mepivacaina)
sem vasoconstricdo, mediante controlo via endoscépica
com dptica de 02. A poténcia utilizada na radiofrequéncia
variou entre 16-18W.

O eléctrodo foi introduzido até a cauda do corneto e
dependendo do tipo de hipertrofia efectuamos diversas
descargas em zonas como cabecga, corpo e cauda do
corneto. A duragdo de cada descarga foi dada pela
mudanc¢a na coloragao do corneto, convertendo-se em
palido.

Ap0ds o tratamento cirdrgico, todos os pacientes foram
sujeitos a tratamento com lavagens nasais seguidas de
aplicacdo de prednisolona em pomada nasal durante um
periodo de 10-15 dias.

Prévia e posteriormente ao tratamento (aos 3 e 6 meses)
realizou-se rinomanometria anterior activa a cada
paciente de forma a avaliar de forma objectiva a melhoria,
ou nao, do quadro. Da mesma forma foi realizada uma
valoragdo pelo proprio paciente da sintomatologia
patente, de forma a obter uma avaliagdo subjectiva da
evolugdo.

A rinomanometria representa uma técnica objectiva para
a avaliagdo simultdnea da pressdo e fluxo transnasal. O
Comité Europeu de Estandardizacdo da Rinomanometria
selecionou a formula da lei de Ohm a uma pressdo
recomendada de 150 Pascals (Pa) para determinar a resisténcia a
passagem do ar pelas fossas nasais: R = Pa / fluxo®.
Analisamos a incidéncia das principais complicagGes
baseando-nos naquelas descritas na literatura como
consequéncia de radiofrequéncia de cornetos:
hemorragia, dor, formagdo de crostas, formacdo de
sinequias® 314,
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RESULTADOS

Na distribuicdo por género obtivemos predominio do sexo
feminino 62,5% (25/40) em relagdo ao sexo masculino
37,5% (15/40).

Todos os pacientes receberam, previamente, tratamento
com corticosterdides topicos, e 34,61% dos pacientes
com anti-histaminicos. Em 57,69% dos pacientes existiam
antecedentes de rinite alérgica, e 11,53% tinham sido
submetidos previamente a outros tratamentos cirurgicos.
O intervalo de idades distribui-se entre o paciente mais
jovem com 14 anos e o mais velho de 60 anos.
Obtivemos uma melhoria subjectiva (diminuicdo de
rinorreia, insuficiéncia respiratéria nasal, roncopatia,
espirros) em 39 pacientes (97,5%) aos trés meses e em
35 pacientes (87,5%) aos seis meses.

Nos trés meses posteriores ao tratamento com
radiofrequéncia verificamos que, relativamente a
melhoria do fluxo nasal medido a 150 Pa, 16 pacientes
apresentaram uma melhoria entre 0 e 30%, 8 pacientes
melhoria entre 30 e 60% e 12 pacientes melhoria superior
a 60%. (figura 1)

FIGURA 1
Controlo a 3 meses.

% Melhoria de fluxos a 150Pa.

m<0%

H0-30%

M 30-60%
60 - 90%

>90%

Por sua vez aos 6 meses a melhoria de fluxo a 150Pa para
17 pacientes situou-se entre 0 e 30%, entre 30-60% para
7 pacientes e superior a 60% para 12 pacientes. (figura 2)
Relativamente a andlise de complicagdes verificamos
a auséncia de complicagbes maiores, encontrando-se
apenas complicagbes menores como epistaxe em um
paciente, formacdo de crostas em trés pacientes e um

caso de necrose.

FIGURA 2
Controlo a 6 meses.

% Melhoria de fluxos a 150Pa.

H<0%

H0-30%

7 30-60%
60 - 90%

>90%

DISCUSSAO

A radiofrequéncia é um método relativamente recente
para a reducdo do tecido submucoso da membrana
mucosa do corneto inferior®.

O objectivo da intervengdo cirdrgica de cornetos
consiste em obter uma melhoria da respiragdo nasal
preservando a funcdo fisiolégica dos cornetos e
minimizando o desconforto e outros efeitos efeitos
adversos*!®, A variedade de técnicas cirurgicas que
existem disponiveis como opgdo terapéutica (infiltracdo
de corticoesteroides, criocirurgia, electrocautério, laser,
turbinectomia, turbinoplastia, descongestionamento
submucoso?678101116) nde em evidéncia a falta de
consenso com respeito a eleicdo de uma técnica
ideal?610111316 A infiltracdo de corticosterdides, apesar
de minimamente invasiva, apresenta efeitos discutiveis.
Estdo descritos casos de cegueiraapds ainfiltracdo, devido
a oclusdo do aporte vascular ocular'’. A criocirurgia é
uma técnica antiga que se baseia na redugdo do corneto
com frio, sendo frequente a recidiva. O electrocauterio
actua a nivel da mucosa e submucosa’®. E uma técnica
dolorosa, com alto risco de hemorragia e formagdo de
crostas e sinéquias. No entanto, esta muito difundida
pela sua facil realizagdo. O laser CO,/YAG realiza-se com
anestesia local, é pouco doloroso e possui um baixo
risco de hemorragia'®. Por sua vez a turbinoplastia
realiza-se com alguma dificuldade e necessita anestesia
geral. Preserva a mucosa e apresenta baixo risco de
hemorragia. Apresenta bons resultados. A turbinectomia
caracteriza-se pela eliminagdo parcial ou total do corneto
realiza-se com anestesia geral e a cicatrizagdo realiza-se
por segunda inten¢do. E uma técnica bastante discutida
devido aos efeitos secunddrios que apresenta como
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rinites atroficas, desconforto respiratério, hemorragias
e necessidade de tamponamento, formacgdo de crostas e
SinéqUiasz’6'7'8’10'11'16.

A radiofrequéncia é uma técnica bem tolerada que
se pode realizar de forma segura e ambulatéria com
anestesia local. Com uma energia que varia entre 400-
500) e uma poténcia entre 10-18W, é produzida uma
lesdo térmica entre 2-4mm em torno ao eléctrodo>®*%,
Contrariamenteacirurgiaporlaserouelectrocauterizagao,
que produzem temperaturas que podem alcangar os
8009C, a técnica da radiofrequéncia utiliza uma menor
potencia para gerar uma temperatura que pode chegar
aos 859C (produzindo a desnaturalizagdo dos tecidos
a 49,59). Isto permite um maior controlo da lesdo e
um menor risco de destruicdo da mucosa adjacente ou
necrose da arquitectura dssea do corneto®.

Deste modo a redu¢do do volume do corneto é
consequéncia da retrac¢do resultante da necrose do
tecido que se produz com a lesdo térmica.

A radiofrequéncia apresenta como vantagens o facto
de que se realiza de forma facil e rapida com anestesia
local. Como consequéncia esta intervencgdo dispensa
hospitalizagdo. Ndo necessita tamponamento nasal
evitando deste modo a maceragdo da mucosa nasal e
mal-estar do paciente. Além disso, esta técnica permite
a preservagao do epitélio nasal, ndo produz alteragdes
no aclaramento mucociliar e ndo provoca aumento de
secrecBes nem formacdo de crostas®. Os cuidados pos-
-operatérios sdo simples, incluindo apenas lavagens
nasais com soro e aplicagdo de prednisolona em pomada
nasal. Torna-se também importante referir a possibilidade
de repetir o procedimento noutras ocasides se a melhoria
da sintomatologia ndo for suficiente®.

Apesar de aumento da sensa¢do de congestionamento
nasal na primeira semana em 83% dos pacientes existe
um resultado satisfatorio as oito semanas®.

CONCLUSAO

Concluimos deste modo que a radiofrequéncia como
tratamento da obstrucdo nasal por hipertrofia de
cornetos inferiores, que ndo responde a tratamento
médico, é uma técnica segura, minimamente invasiva
e com baixo indice de complicagGes. Apresenta deste
modo perspectivas favoraveis sendo o seu uso facil e os
resultados obtidos muito satisfatérios.
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