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Otratamento cirúrgico na rinite crônica deve ser 
considerado apenas após tratamento clínico ade-
quado, quando a criança não apresenta melhora 

dos sintomas obstrutivos. Tem o intuito de melhorar o flu-
xo aéreo nasal para que posteriormente o tratamento clínico 
local possa ser mais eficaz.

A vasodilatação dos vasos capacitantes leva ao engurgi-
tamento da mucosa nasal e conchas inferiores, causando a 
congestão nasal e grande desconforto. Embora a cirurgia 
não elimine o processo inflamatório de origem das rinites, 
a patência da cavidade nasal pode ajudar a reduzir o efeito 
edematoso da mucosa.

A melhora sintomática após redução das conchas infe-
riores na rinite alérgica pode ser explicada por alguns me-
canismos: redução da superfície mucosa que poderia estar 
em contato com alérgenos, desenvolvimento de cicatrizes 
na submucosa com destruição de vasos e glândulas e for-
mação de fibrose, diminuindo o desenvolvimento de nova 
hipertrofia mucosa.1

O tempo em que o paciente mantém o nariz desobstruí-
do após a cirurgia não é constante, podendo variar de seis 
meses a vários anos.

O alívio dos sintomas da rinite crônica na criança pode 
ser obtido também após simples adenoidectomia, sem inter-
venção sobre as conchas. A melhora clínica não é diferente 
entre os portadores de rinite alérgica e não alérgica, sendo 
mais evidente em crianças com hipertrofias mais acentuadas 
de adenoides.2

Técnicas cirúrgicas para redução do tamanho das con-
chas nasais inferiores

Para reduzir o tamanho das conchas nasais (hipertrofia 
mucosa ou óssea), existem diversos procedimentos (Qua-
dro 1), como a luxação lateral da concha nasal, turbinec-
tomia parcial, turbinoplastia inferior, criocirurgia, vapori-
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zação a laser, ressecção submucosa, eletrocauterização de 
superfície, eletrocauterização da submucosa e ablação por 
radiofrequência.1,3

A redução da concha inferior parece ser o procedimen-
to que traz mais benefício ao tratamento da rinite crônica 
refratária ao tratamento clínico, porém até o momento ne-
nhuma técnica foi estabelecida como padrão-ouro. A turbi-
nectomia total ou ressecção total da concha inferior deve ser 
evitada, exceto nos casos de tumores, para que não haja al-
teração da fisiologia nasal e desencadeamento da rinite seca 
ou síndrome do nariz vazio.

A luxação lateral da concha inferior não está indicada 
nos casos de hipertrofia da mucosa, e sim óssea, da concha 
inferior. Deve ser realizada sob visualização adequada para 
evitar laceração da superfície mucosa. A eletrocauterização 
superficial apresenta bons resultados no início, porém não 
mantém a longo prazo uma boa respiração nasal. Da mesma 
maneira os resultados da cauterização submucosa são insa-
tisfatórios após 12 meses de cirurgia.4

Sobre as técnicas
A redução das conchas inferiores pode ser feita através 

de várias técnicas, incluindo: 
• laser (facilita a hemostasia, reduz a dor e melhora a 

cicatrização); 
• ablação por radiofrequência (o efeito térmico está li-

mitado à submucosa, preservando a superfície epitelial e a 
função ciliar, sendo especialmente utilizada em crianças por 
desencadear pouca dor); 

• coblation (“coldablation”), que tem a submucosa como 
alvo e é baseada em processo que usa a energia da radio-
frequência para excitar os eletrólitos em meio condutivo, 
como a solução salina, para dissociar ou quebrar moléculas 
nos tecidos da submucosa em baixas temperaturas e com o 
mínimo dano do tecido ao redor; 

• turbinoplastia (criação de flap de mucosa na região 
medial da concha inferior, seguida de ressecção do osso 
com fórceps); 

• ressecção submucosa (através de redução submucosa 
com microdebridador, utilizando pequenas incisões submu-
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cosas, seguidas da redução do tecido cavernoso envolvendo 
o osso do corneto, respeitando sempre a camada superficial 
da mucosa).4,5  

A utilidade, segurança e eficácia das diferentes técnicas 
de turbinectomia inferior no tratamento da obstrução nasal 
em crianças foram avaliadas em um estudo mostrando ser 
uma boa opção de tratamento na hipertrofia de concha in-
ferior em falha de terapêutica medicamentosa. Não houve 
diferenças entre as diferentes técnicas quanto a satisfação 
do paciente, melhora da patência nasal e recorrência dos 
sintomas.

Uma grande porcentagem dos pacientes continuou a 
usar medicação após a cirurgia, mostrando que a hipertro-
fia de conchas inferiores não pode ser considerada como 
doença de tratamento unicamente cirúrgico.6 
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Quadro 1 – Comparação de técnicas de cirurgia da concha inferior

Técnica

Eletrocauterização

Turbinectomia total

Luxação lateral da 
concha nasal

Turbinoplastia inferior

Vaporização a laser

Ablação por 
radiofrequência

Coblation

Ressecção submucosa 
microdebridador

Fonte: Modificado de Chhabra N et al.1

Indicação

Hipertrofia 
de mucosa

Tumores

Hipertrofia óssea

Hipertrofia óssea

Hipertrofia 
de mucosa

Hipertrofia 
de mucosa

Hipertrofia 
de mucosa

Hipertrofia 
de mucosa

Objetivo

Mucosa

Mucosa, 
submucosa, 
osso

Osso

Osso

Mucosa, 
submucosa

Submucosa

Submucosa

Submucosa

Eficácia 
máxima

Menos de
12 meses

Permanente

Pelo menos 
6 meses

Permanente

Pelo menos     
24 meses

5 anos ou mais

6 a 12 meses

3 anos ou mais

Complicações

Crostas, 
alterações 
mucociliares

S. nariz vazio, 
crostas, dor

Crostas

Sangramento, 
alterações 
mucociliares

Crostas, 
cicatrizes

Dor, crostas

Dor, crostas

Osteíte, crostas, 
sangramento, 
sinéquias


