recomendacoes

Atualizacao de Condutas em Pediatria

Departamentos Cientificos SPSP

82 Gestao 2016-2019

Outubro
2017
Departamento de
Otorrinolaringologia
Tratamento

cirargico da
rinite cronica

Departamento de
Pediatria Ambulatorial

Oacucare
0 sodiona
alimentacao
infantil

Departamento de
Otorrinolaringologia

Estridor no bebé:
quando avaliar

e intervir
Q@ Diretoria de Publicacoes
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

WWW.Spsp.org.br



recomendacgoes

Departamento de Otorrinolaringologia

Tratamento cirargico
da rinite cronica

tratamento cirdrgico na rinite cronica deve ser

considerado apenas apds tratamento clinico ade-

quado, quando a crianga nao apresenta melhora
dos sintomas obstrutivos. Tem o intuito de melhorar o flu-
x0 aéreo nasal para que posteriormente o tratamento clinico
local possa ser mais eficaz.

A vasodilatagiao dos vasos capacitantes leva ao engurgi-
tamento da mucosa nasal e conchas inferiores, causando a
congestao nasal e grande desconforto. Embora a cirurgia
nio elimine o processo inflamatério de origem das rinites,
a paténcia da cavidade nasal pode ajudar a reduzir o efeito
edematoso da mucosa.

A melhora sintomdtica ap6s redugiao das conchas infe-
riores na rinite alérgica pode ser explicada por alguns me-
canismos: redugao da superficie mucosa que poderia estar
em contato com alérgenos, desenvolvimento de cicatrizes
na submucosa com destrui¢ao de vasos e glindulas e for-
magio de fibrose, diminuindo o desenvolvimento de nova
hipertrofia mucosa.!

O tempo em que o paciente mantém o nariz desobstrui-
do apds a cirurgia nao ¢ constante, podendo variar de seis
meses a varios anos.

O alivio dos sintomas da rinite cronica na crianga pode
ser obtido também apds simples adenoidectomia, sem inter-
vengao sobre as conchas. A melhora clinica nio ¢ diferente
entre os portadores de rinite alérgica e ndo alérgica, sendo
mais evidente em criangas com hipertrofias mais acentuadas
de adenoides.?

Técnicas cirargicas para reducao do tamanho das con-
chas nasais inferiores

Para reduzir o tamanho das conchas nasais (hipertrofia
mucosa ou 0ssea), existem diversos procedimentos (Qua-
dro 1), como a luxa¢ao lateral da concha nasal, turbinec-
tomia parcial, turbinoplastia inferior, criocirurgia, vapori-
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zagao a laser, ressec¢io submucosa, eletrocauterizagio de
superficie, eletrocauterizagio da submucosa e ablagio por
radiofrequéncia.’?

A redugio da concha inferior parece ser o procedimen-
to que traz mais beneficio ao tratamento da rinite cronica
refratdria ao tratamento clinico, porém até o momento ne-
nhuma técnica foi estabelecida como padrao-ouro. A turbi-
nectomia total ou ressecgo total da concha inferior deve ser
evitada, exceto nos casos de tumores, para que nao haja al-
teragao da fisiologia nasal e desencadeamento da rinite seca
ou sindrome do nariz vazio.

A luxagio lateral da concha inferior nio estd indicada
nos casos de hipertrofia da mucosa, e sim 6ssea, da concha
inferior. Deve ser realizada sob visualiza¢ao adequada para
evitar laceragdo da superficie mucosa. A eletrocauterizagao
superficial apresenta bons resultados no inicio, porém nao
mantém a longo prazo uma boa respiragao nasal. Da mesma
maneira os resultados da cauterizagao submucosa sio insa-
tisfatérios apds 12 meses de cirurgia.*

Sobre as técnicas

A redugao das conchas inferiores pode ser feita através
de virias técenicas, incluindo:

* laser (facilita a hemostasia, reduz a dor e melhora a
cicatrizagio);

* ablagio por radiofrequéncia (o efeito térmico esta li-
mitado a submucosa, preservando a superficie epitelial e a
fungio ciliar, sendo especialmente utilizada em criangas por
desencadear pouca dor);

* coblation (“coldablation”), que tem a submucosa como
alvo e ¢ baseada em processo que usa a energia da radio-
frequéncia para excitar os eletrélitos em meio condutivo,
como a solugao salina, para dissociar ou quebrar moléculas
nos tecidos da submucosa em baixas temperaturas ¢ com o
minimo dano do tecido ao redor;

* turbinoplastia (criagio de flap de mucosa na regiao
medial da concha inferior, seguida de ressec¢ao do osso
com forceps);

* ressec¢io submucosa (através de redugiao submucosa
com microdebridador, utilizando pequenas incisdes submu-
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cosas, seguidas da redugao do tecido cavernoso envolvendo
0 o0sso do corneto, respeitando sempre a camada superficial
da mucosa).*?

A utilidade, seguranga e eficdcia das diferentes técnicas
de turbinectomia inferior no tratamento da obstru¢ao nasal
em criangas foram avaliadas em um estudo mostrando ser
uma boa opgao de tratamento na hipertrofia de concha in-
terior em falha de terapéutica medicamentosa. Nao houve
diferengas entre as diferentes técnicas quanto a satisfagao
do paciente, melhora da paténcia nasal e recorréncia dos
sintomas.

Uma grande porcentagem dos pacientes continuou a
usar medicagio apds a cirurgia, mostrando que a hipertro-
fia de conchas inferiores nao pode ser considerada como
doenga de tratamento unicamente cirirgico.®
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Quadro 1 - Comparacao de técnicas de cirurgia da concha inferior
Técnica Indicagao Objetivo Eficacia Complicagdes
maxima
Eletrocauterizacdo Hipertrofia Mucosa Menos de Crostas,
de mucosa 12 meses alteragoes
mucociliares
Turbinectomia total Tumores Mucosa, Permanente S. nariz vazio,
submucosa, crostas, dor
0550
Luxacdo lateral da Hipertrofia 6ssea 0Osso Pelo menos Crostas
concha nasal 6 meses
Turbinoplastia inferior Hipertrofia 6ssea Osso Permanente Sangramento,
alteragoes
mucociliares
Vaporizagdo a laser Hipertrofia Mucosa, Pelo menos Crostas,
de mucosa submucosa 24 meses cicatrizes
Ablagao por Hipertrofia Submucosa 5anosoumais Dor, crostas
radiofrequéncia de mucosa
Coblation Hipertrofia Submucosa 6a 12 meses Dor, crostas
de mucosa
Resseccao submucosa Hipertrofia Submucosa 3anosoumais Osteite, crostas,
microdebridador de mucosa sangramento,
sinéquias
Fonte: Modificado de Chhabra N et al.!




