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INTRODUGAO

A obstrucao nasal cronica, refrataria aos tra
tamentos clinicos e persistente pos-septoplastia, € um proble
ma frequente com o qual o otorrinolaringologista se depara.

0 paciente com obstrucao nasal tem frequente
mente respiracao bucal, boca e garganta seca, sono agitado a
companhado de roncos e dispnela noturna.

Estudos recentes, como os de HIGHT e COLE
(1983), evidenciam que a hipertrofia do corneto inferior pode
causar ou contribuir para a obstrucao nasal cronica.

Qurante anos, inumeros tratamentos clrurgicos
tem sido utilizados para tratamento da hipertrofia dos corne
10s.

A resseccao total do corneto inferior tem si
do descrita como causa de rinite atrofica e ozena. Atribuil-se
a este procedimento uma perda de superficie mucosa, destrul
cao ciliar, atrofia, necrose tecidual e infecgao.

A resseccao parcial do corneto inferior fol o
procedimento por nos utilizado na tentativa de obter uma me
lhora no fluxo de ar, atraves das fossas nasais, sem a ocor
rencla das sequelas anteriormente relatadas.
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REVISAO DA LITERATURA

MOREL e MACHENZIE (1888), em "Manegement  of
Nasal Diseases”, nos fornece um capitulo referente a hipertro
fla da mucosa das fossas nasals, no qual se mostra prudente
mente 1ntervencionista. Recomenda o uso de protetores do sep
to, aconselhando o de SHURLEY, no qual um especulo nasal tem
uma de suas valvas substituidas por uma placa de marfim.

MOURE (1893), em seu "Manuel Pratique des
Maladies du Nez”, considera mediocres os resultados da eletrg
lise e opta pela cauterizacao quimica e pela galvanocaustia
linear por melo de cauterios com protetores de marfim ou co
bre para o septo.

GAREL (1897) recomenda eletrolise dos tecl
dos, reservando a alca galvanica para a hipertrofia da cauda
dos cornetos.

HOLMES (1900) mostra-nos suas experiencias na
turbinectomia colocando de lado a cauterizacao.

CASTEX (1912) se refere a cornectomia e a gal
vanocaustia (*).

STRANDBERG (1924) apresentou 1.000 casos de
resseccao submucosa do corneto inferior.

ODENAL (1930) e HARRIS (1936) descrevem a tec
nica da resseccao submucosa usando uma abordagem cirurgica em
que se preservavam as areas de maior irrigacao sanguinea evi
tando o sangramento pos-operatorio.
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TREMBLE (1960) descreve variacoes tecnicas
com resseccao da mucosa da margem livre do corneto inferior.

COURTISS GOLDUYEM e O'BRIEN acompanham, duran
te 3(tres) anos, 88 pacientes submetidos a resseccao submuco
sa do corneto inferior, nao evidenciando sequelas pos-operato
rias.

MARTINEZ e colaboradores (1983) mostram um
acompanhamento de 5 anos com 29 paclentes submetidos a turbe
nectomia total, onde apenas um deles teve mau resultado.

POLLOCK e ROHRICK (1984) descrevem suas expe
riencias com 408 pacientes acompanhados durante 6 meses, dife
rentes abordagens cirurgicas, e 90% de bons resultados quanto
a obstrucao nasal.

OPHIR, SHAPIRA e MARCHAK (1985) relatam resul
tados com 150 pacientes acompanhados durante um periodo medio
de 2 anos e melo apos turbinectomia inferior submucosa e re
sultados onde nenhum caso de crostas, secrecao ou odor fetido
fol encontrado.

MORRE, FREEMAN, OGREN e YOMKERS (1985) descre
vem 78 casos de turbinectomia inferior submucosa com acompa
nhamento de 5 anos, onde 88% dos paclentes relatam crostas na
sals causando desconforto, e um caso de perfuracao do septo.

FAMOUS (1986) nos mostra 220 paclentes subme
tidos a turbinectomia inferior anterior, acompanhados por um
periodo medio de 1 (hum) ano, com 94% de bons resultados e ne
nhuma sequela relatada.
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apud BELFORT F. - em sua obra Tratamento das Hipertrofias

Cronicas dos cornetos. Rev. Oto-lLaringologica de Sao
Paulo, 10 (5): 1175-9, Set 1942.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DO NARIZ

ANATOMIA

Na porcao mediana, logo abaixo da glabela e
acima do labio superior, limitado lateralmente pelas boche
chas e orbitas, notamos uma proeminencia em forma de uma pira
mide triangular, com base inferior e vertice superior, que se
denomina nariz.

Sob 0 ponto de vista anatomico, podemos divi
dir em:

1 - Piramide nasal;

2 - Narina e fossas nasais.

1 - Piramide Nasal - o nariz e representado
pela piramide nasal, que apresenta 3 faces, 3 bordas, 1 base
e 1 vertice.

Das bordas, duas sao postero-laterals, contri
buindo para a formacao do sulco longitudinal que delimita o
nariz, das palpebras, bochechas e do labio, recebendo o nome
de sulco nasopalpebral, sulco nasogeniano e sulco labial. A
outra borda, a terceira, resulta do acolamento das faces ante
ro-laterais; e chamada de dorso do nariz, que se pode apresen
tar retilineo, curvelineo, etc.

0 vertice da piramide nasal relaciona-se como
0 espa¢o 1ntersuperciliar conhecido pelo nome de glabela.

A base da piramide nasal apresenta os dois o
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rificios separados por uma tabique denominado de subsepto; es
tes orificios recebem o nome de orificios narinais.

No arcabouco do nariz, encontramos, sucesslva
mente, do vertice para a base:

12) - Os 0SSOS proprios;

2°) - Os ramos ascendentes do maxilar supe
rior;

32) - A cartilagem da asa do nariz;

42) - As cartilagens acessorias;

52) - A cartilagem quadrangular do septo.

As arterias provem da nasal e facial, ramos
respectivos da carotida interna e externa.

As veias sao tributarias da faclal e angular.

A inervacao motora e dada pelo facial, e a
sensitiva, pelo trigemeo.

Os linfaticos se dirigem aos ganglios pre-au
riculares, parotideos e sub-maxilares.

2 - Narina e fossas nasals - as fossas nasals
constituem o segmento inicial da arvore respiratoria, comunl
cando-se com o exterior por intermedio das narinas, e, com a
rinofaringe, atraves das coanas. Em numero de duas, uma para
cada lado, as fossas nasals estao separadas por um septo  0s
teocartilagineo - o septo nasal - e sao constituidas por qua
tro paredes: a) uma inferior ou soalho, que corresponde a abo
bada palatina; b) uma superior ou abobada, formada, da frente
para tras, pelo osso frontal, lamina crivada do etmoide e pa
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rede anterior do corpo do esfenolde; c¢) uma interna ou septo
nasal, constituida adiante pela cartilagem quadrangular ou
septal e posteriormente pela lamina perpendicular do  etmoi
de e pelo vomer; d) finalmente, uma parede externa, de todas
a mais importante, formada pela justaposicao de varios 0SsOS
(maxilar, superior, palatino, etmoide e corneto inferior) e
chamada parede turbinada, pois nela se dispoem, de cima para
baixo, tres a quatro saliencias osteomucosas, denominadas cor
netos ou conchas. 0s cornetos nasais, geralmente em numero de
tres (inferior, medio e superior), podendo existir extraordi
nariamente um quarto e, excepcionalmente, um qulinto ou corne
to supremo, sao saliencias que se inserem na parede externa
da fossa nasal, em sentido antero-posterior, de tamanho de
crescente de balxo para cima, e que possuem uma extremidade
anterlor ou cabega, uma extremidade posterior ou cauda e uma
porcao intermediaria ou corpo. Os cornetos medio e 1inferior
sao estruturas longas e carnudas que pendem para baixo na pa
rede lateral, tem um formato aerodinamico, quase globosos na
porcao anterior e diminuindo em diametro na regiao posterior.
Possuem tecido eretil ou espacos cavernosos que servem  para
regular seu tamanho. Funcionam como radiadores do nariz e re
cebem grande suprimento sanguineo. Os cornetos limitam, com a
propria parede externa da fossa nasal, determinados espacos
denominados meatos. Ao nivel do meato inferior desemboca o ca
nal lacrimonasal. 0 meato medio, de todos o mais relevante,

tem uma estrutura anatomica complexa determinada pelos canais
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e orificios de comunicacao das cavidades paranasals anterio
res (frontal, maxilar e etmoide anterior). No meato superior
vem ter os orificios de comunicacao dos seilos posteriores (et
moide posterior e esfenoide).

As fossas nasals sao forradas por uma mucosa,
tambem chamada pituitaria ou membrana de Schneider, muito es
pessa, devido a presenca de abundante vascularizacao que cons
titul, no seu interior, verdadeiros lagos venosos ereteis,
semelhantes aos do penis, de preferencia ao nivel dos corne
tos, sobretudo do corneto inferior. E revestida na superfl
cle por uma camada epitelial, de estrutura histologica cilin
drica ciliada vibratil, que frequentemente, e em determinadas
areas, sofre modificacoes metaplasicas por varias influencias
(infeccoes, idade, reacoes alergicas, inalacoes de substan
clas 1rritantes, etc.), transformando-se em epitelio de tipo
estratificado epidermoide etc., principalmente sobre a cabega
do corneto inferior e porcao mais anterior do septo, devido
ao embate direto da corrente aerea inspiratoria. Esta camada
epitelial e pontilhada, toda ela, de pertuitos pertencentes a
canaliculos glandulares. Logo abaixo do epitelio, encontramos
a membrana basica, de natureza colagenica e de espessura va
riavel nos diferentes pontos, servindo de traco de uniao en
tre a camada epitelial e a camada subepitelial, tambem denomi
nada corio ou tunica propria. Esta ultima se estende até o os
so, e e constitulda por tecido fibroelastico, compreendendo

uma rede vascular capilar, logo abaixo da membrana basica;



-

18

uma camada glandular, rica de glandulas caliciformes (produto
ras de muco) e infiltracoes linfocitarias; a seguir, uma cama
da profunda, periosteal, que contem vasos mals calibrosos e
lacunas cavernosas, estas ultimas especialmente desenvolvidas
ao nivel das bordas livres e das caudas dos cornetos inferior
e medio.

FISIOLOGIA

As fossas nasals desempenham papel relevante
na fisiologia respiratoria, promovendo a filtragem ou purifl
cacao, 0 aquecimento e o umedecimento do ar inspirado. Constl
tuem, por 1sso mesmo, verdadelra guarda avancada protetora
das regioes vizinhas (cavidades paranasais e auriculares) e
das vias aereas inferiores.

1) - A filtracao ou purificacao do ar inspira

do e assegurada pela acao mecanica das vibrissas (pelos que
se implantam no vestibulo nasal), pela funcao ciliar, pelo re
flexo esternutatorio e, tambem, pela acao quimica, bacterici
da, do muco nasal. Todos estes elementos se conjugam para gda
rantir uma assepsia do ar inspirado, cuja finalidade e prote
ger as vias aereas inferlores. Entre os diversos elementos de
fensivos da mucosa nasal, ressalta, sem duvida, a acao dos ci
l1os vibrateis, tao notavelmente evidenciada pelos estudos de
Proetz. Cada celula possul cerca de oito cilios, dotados de
160 a 250 batimentos por minuto. Os cilios sO trabalham nor
malmente em meio umido, na presenca de muco, pH de 6,8 a 7,4,
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na temperatura i1deal de 18 a 33°C, 1mobilizando-se acima de
43° ¢ abaixo de 7°C. Juntamente com a secrecao mucosa glandu
lar, os cilios vibrateis formam um verdadeiro tapete mucosocl
liar ao longo de toda a arvore respiratoria, o qual esta em
continuo trabalho de expulsao e eliminacao, para 0 exterior,
de particulas estranhas e microrganismos.

2) - 0 aquecimento do ar inspirado e garantl

do pela irradiacao de calor proveniente da intensa vascularl
zacao da mucosa nasal, cuja vasomotricidade e controlada por
inervacao parassimpatica atraves do nervo vidiano, que tem
por relais o ganglio esfenopalatino (”estacao de muda” ou si1
napse), e por inervacao simpatica perivascular, oriunda do
simpatico cervical.

3) - 0 umedecimento do ar, sua 1lmpregnacao

por vapor d’agua, condigao necessaria a integridade anatomica
e funcional dos cilios vibrateis, e assegurada pela secrecao
mucosa, pela transudacao serosa, e ate pela secrecao lacri
mal. O muco nao so val fornecer umidade ao ar inspirado, ga
rantindo 580 cm® de agua (Proetz) necessarios para umedecer
0os 15.000 litros de ar 1inspirados nas 24 horas, como tambem
adere particulas estranhas, possui um fermento bactericida, a
lisozima, e tambem imunoglobulina A (Ig A) secretora.

A trajetoria do ar inspirado, ao nivel das
fossas nasals, e representada POr uma curva cujo vertice atin
ge 0 meato medio e cujas extremidades terminais correspondem

as coanas e as narinas. Ao lado desta corrente aérea princi
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pal, existem duas outras acessorias: uma inferior  (corrente
inspiratoria secundaria), que segue 0 corneto inferior, € ou
tra superior (corrente olfativa), que se dirige a abobada na
sal, onde se distribuem os filetes do nervo olfativo.

A corrente expiratoria percorre o trajeto 1n
verso, mals ou menos ldentico.

As diversas saliencias e anfractuosidades na
turals das cavidades nasals determinam retardamento na velocl
dade e mudancas de direcao do ar inspirado, acarretando turbu
lencia das correntes aereas respiratorias, e, consequetemen
te, contato fisiologico mals demorado destas com a mucosa na
sal, facilitando um melhor desempenho das funcoes acima  des
critas.

A insuficiencia respiratoria nasal pode ter
como substrato etiologico nao so condicoes de ordem  anatomi
ca (malformacoes de septo nasal, hipertrofia dos cornetos,
formacoes poliposas, etc.), como tambem de ordem funcional
(disturbios vasomotores de origem neurovegetativa, insuficien
cla hepatorrenal, cardiovasculares, etc). 0 bloqueio ou obs
trucao nasal determina respiracao bucal de suplencia, o  que
podera acarretar na crianga, sob o ponto de vista mecanico, e
quando permanente, certos disturbios de desenvolvimento da
caixa toracica (por diminuicao de ventilagao pulmonar), deter
minadas alteracoes morfologicas da coluna vertebral, do esque
leto facial, notadamente abobada palatina e arcadas dentarias

(prognatismo do maxilar superior).
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CASUISTICA

Estudamos 41 pacientes com obstrucao nasal
cronica, em que foram falhos os tratamentos medicamentosos e
imunoterapicos. Nao diferenciamos processos vasomotores, eosi
nofilicos ou alergicos nos atendo a que o corneto nasal infe
rior hipertrofiado determinava a causa da obstrucao nasal. A
1dade dos pacilentes varilava entre 20 a 41 anos, sendo 25 ho
mens e 16 mulheres. Os paclentes foram distribuidos em 3 gru
pos 1ndistintamente:

GRUPO A - Cinco pacientes foram submetidos a
cirurgia com resseccao total do
corneto inferior.

GRUPO B - Quinze pacientes foram submetidos
a cirurgla com resseccao da cabeca
do corneto inferior.

GRUPO C - Vinte e um paclentes foram submetl
dos a clrurgia com resseccao da ca
beca e margem livre do corneto 1n
ferior.
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01) - A.T. - 32 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em novembro de 1984, com quelxas
de obstrucao nasal bilateral, cefalela, espirros e diminuicao
da olfacao. Inicio dos sintomas ha 12 anos. Tratamentos efe
tuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia acentuada
com mucosa palida e se
crecao aquosa.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopia - normal

Rx dos seilos p.nasals - normal

Cirurgia - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto 1inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porgao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, ce
faleia, espirros e diminuicao da olfacao.

Resultado

Bom.
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02) - J.C.C. - 26 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em fevereiro de 1984, com obstru

cao nasal, espirros e diminuicao da olfacao. Inicio dos sinto

mas ha 15 anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resul

tado .

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos i1nferiores com pall
dez da mucosa.

Rinoscopia posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto 1inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencla da porgao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Desapareceram oS sintomas de obstrucao nasal,
espirros e diminuicao da olfagao.

Resultado

Bom.
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03) - M.A.S. - 21 anos, pardo, masculino.

Procurou-nos em maio de 1984, com  obstrucao
nasal, coriza e espirros. Inicio dos sintomas ha 6 anos. Tra
tamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corne
tos 1nferiores com se
crecao serosa abundan
te, palidez da mucosa.

Rinoscopia posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem 11

vre do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausenclia da porcao muco
sa do corneto 1inferior.
Fossas nasals amplas.

Comentario
Houve melhora no fluxo nasal, embora a coriza

e 0S espirros persistam, porem em menor quan
t1dade.

Resultado
Regular.
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O4) - J.F. - 44 anos, branco, mascullno.

Procurou-nos em janeiro de 1985, com obstru

cao nasal, coriza, espirros e diminuicao da olfacao. Inicio

dos sintomas ha 20 anos. Tratamentos efetuados anteriormente

sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia acentuada
dos cornetos inferiores
com mucosa palida, se
crecao serosa abundan
te.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da porgao muco
sa do corneto inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, co
riza, espirros e diminuicao da olfacao.

Resultado

Bom.
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05) - A.L. - 32 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em outubro de 1984, com obstru
cao nasal, coriza serosa e cefalela frontal persistente. Ini
c1o dos sintomas ha 10 anos. Tratamentos efetuados anterior
mente sem resultado.

Exame Pre-QOperatorio
Rinoscopla anterior - hipertrofia do corneto,

palidez da mucosa.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal
Rx dos selos p.nasals - espessamento de muco
sa acentuado em se10s
maxilares, etmoidals
e frontal.
Cirurgia - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio
Rinoscopla anterior - ausencia da porcao muco
sa do corneto inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario
Ausencia dos sintomas nasals de obstrucao na
sal, coriza serosa e cefaleia.

Resultado
Bom.
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06) - A.S.P. - 21 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em maio de 1985, com obstrucao
nasal e diminuicao da olfacao. Inicio dos sintomas ha 5 anos.
Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos inferiores e medio,
com descoramento da mu
cosa.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencla da porgao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.
Comentario

Despareceram os sintomas de obstrucao nasal
e diminulcao da olfacao.

Resultado

Bom.
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07) - M.A.T. - 28 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em novembro de 1984, com obstru

cao nasal, coriza abundante e espirros intermitentes. Inicio

dos sintomas ha 10 anos. Tratamentos efetuados anteriormente

sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos i1nferiores, coriza
serosa-mucosa  abundan
te.

Rinoscopia posterior - normal

Orofaringoscopla - discreta

Rx dos seilos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio
Rinoscopla anterior - ausencla da porcao muco
sa do corneto 1nferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, com
persistencia dos sintomas de coriza e espir
ros.

Resultado
Regular.
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08) - P.S. - 27 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em setembro de 1984, com obstru
cao nasal, espirros e coriza. Inicio dos sintomas ha 15 anos.
Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia de corne
tos, secrecao Sero-muco
sa em grande quantida
de.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgia - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto 1inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencla da por¢ao muco
sa do corneto 1nferior.

Fossas nasals amplas.
Comentario

Desapareceram os sintomas de obstrucao nasal,

persistem os sintomas de coriza e espirros.
Resultado

Regular.
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09) - N.B.J. - 33 anos, moreno, masculino.

Procurou-nos em 1984, com obstrucao nasal e
rinorreia. Inicio dos sintomas ha 5 anos. Tratamentos efetua
dos anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores com secrecao
serosa em grande quantl
dade.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgia - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto 1inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porgao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.
Corentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal com
persistencia da rinorreia.

Resultado

Regular.
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10) - L.M.S. - 20 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em janeiro de 1985, com obstru

cao nasal, coriza, espirros e diminuicao da olfacao. Inicio

dos sintomas ha 8 anos. Tratamentos efetuados anteriormente

sem resultado.

Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos

inferiores e medio, mu
cosa descorada, secre
cao sero-mucosa em mode
rada quantidade.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopla - normal
Rx dos selos p.nasals - normal
Cirurgia - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto 1inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da porgao muco
sa do corneto 1nferior.
Fossas nasals amplas.

Comentario
Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, co

riza, espirros e diminuicao da olfacao.

Resultado
Bom.
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11) - D.C. - 22 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em outubro de 1984, com obstru
cao nasal. Inicio dos sintomas ha 5 anos. Tratamentos efetua
dos anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos 1nferiores.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal
Rx dos selos p.nasals - normal
Cirurgia - resseccao da cabeca e margem livre
do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencla da por¢ao muco
sa do corneto 1inferior.
Fossas nasals amplas.

Comentario
Ausencia do sintoma de obstrugao nasal.

Resultado
Bom.
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12) - M.B.M. - 30 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em marco de 1985, com queixas de
obstrucao nasal. Inicio dos sintomas ha 20 anos. Tratamentos
efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores

Rinoscopia posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre

dc corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencla da porcao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia do sintoma de obstrucao nasal.

Resultado
Bom.



35

13) - E.A. - 23 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em janeiro de 1985, com quelxa

de obstrucao nasal e diminuicao da olfacao. Inicio dos sinto

mas ha 10 anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resul

tado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopila anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores com secrecao
sero-mucosa na fossa na
sal.

Rinoscopila posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencla da porcao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia do sintoma de obstrucao nasal com

persistencia na diminuicao da olfacao.

Resultado

Regular.
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14) - S.P. - 26 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em novembro de 1984, com quelxas
de obstrucao nasal. Inicio dos sintomas ha 5 anos. Tratamen
tos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal
Rx dos selos p.nasals - normal
Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre
do corneto 1inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da porcao muco
sa do corneto inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencla do sintoma de obstrucao nasal.

Resultado
Bom.
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15) - S.P. - 26 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em agosto de 1984, com quelxas
de obstrucao nasal, coriza , diminulcao da olfacao. Inicio
dos sintomas ha 10 anos. Tratamentos efetuados anteriormente
sem resultado.

Exame Pre-Operatorio
Rinoscopla anterior - hipertrofia de cornetos

inferiores com secre
cao, mucosa em moderada
quantidade.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencla da cabeca 2
cauda do corneto 1infe
rior bilateral. Fossas

nasals amplas.

Comentario
Ausencla dos sintomas de obstrucao nasal, co

riza e diminuicao da olfacao.

Resultado
Bom.
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16) - 0.P. - 32 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em janeiro de 1985, com quelxas
de obstrucao nasal. Inicio dos sintomas ha 20 anos. Tratamen
tos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores, e medio bl
lateral.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto 1inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencla da porcao muco
sa do corneto inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia do sintoma de obstrucao nasal.

Resultado
Bom.
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17) - L.A.X. - 22 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em novembro de 1984, com queixas
de obstrucao nasal, espirros, coriza e diminuicao da olfacao.
Inicio dos sintomas ha 5 anos. Tratamentos efetuados anterior
mente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - cornetos inferior e me
dio hipertrofiados, ¢

(@]

riza sero-mucosa em m

o

derada quantidade.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal
Rx dos selos p.nasals - normal
Cirurgia - resseccao da cabeca e margem livre
do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da porcao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario
Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, es
pirros, coriza e diminuicao da olfacao.

Resultado
Bom.



40

18) - A.A. - 41 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em agosto de 1984, com  quelxas
de obstrucao nasal. Inicio dos sintomas ha 10 anos. Tratamen
tos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos 1nferiores.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal
Rx dos selos p.nasals - normal
Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre
do corneto 1inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da porcao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia do sintoma de obstrucao nasal.

Resultado
Bom.
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19) - C.W.S. - 29 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em setembro de 1984, com queixas
de obstrucao nasal e cefaleila. Inicio dos sintomas ha 10 a
nos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio
Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corng

tos inferiores, secre
cao serosa em moderada
quantidade.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre

do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porcao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario
Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal e ce
faleia.

Resultado
Bom.
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20) - J.J.R. - 26 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em abril de 1984, com queixas de
obstrucao nasal. Inicio dos sintomas ha 7 anos. Tratamentos
efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos 1nferiores.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal
Rx dos selos p.nasals - normal
Cirurgia - resseccao da cabeca e margem livre
do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

R1noscopla anterior - ausencia da porcao muco
sa do corneto 1inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia do sintoma de obstrucao nasal.

Resultado
Bom.
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21) - L.N. - 35 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em julho de 1984, com queixas de
obstrucao nasal e coriza. Inicio dos sintomas ha 15 anos. Tra
tamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio
Rinoscopla anterior - hipertrofia de cornetos

inferiores.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal
Rx dos selos p. nasals - normal
Cirurgla - resseccao da cabeca e margem livre
do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porcao muco
sa do corneto inferior.

Fossas nasals amplas.

Comentario
Ausencia dos sintomas de obstrugao nasal e co

riza.

Resultado
Bom.



4l

22) - L.A.D. - 32 anos, branco, mascullno.

Procurou-nos em julho de 1984, com obstrucao
nasal persistente. Inicio dos sintomas ha 10 anos. Tratamen
tos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos com secrecao Sero-
mucosa em moderada quan
t1dade.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgia - resseccao total do corneto infe

rior.

Exame Pos-Operatorio
Rinoscopla anterior - ausencia do corneto in
ferior. Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia do sintoma de obstrucao nasal.

Resultado
Bom.
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23) - V.T.S. - 25 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em maio de 1984, com obstrucao
nasal, coriza e espirros intermitentes. Inicio dos  sintomas
ha 5 anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio
Rinoscopla anterior - hipertrofia de corneto
inferior bilateral.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopia - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao total do corneto infe
rior.

Exame Pos-Operatorio
Rinoscopla anterior - crostas em moderada

quantidade nas fossas
nasais. Ausencia do cor

neto inferior.

Comentario

Pouca melhora com relacao a respiracao e olfa
cao. Desconforto com formacao de crostas nas
fossas nasais.

Resultado
Mau.
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24) - 0.S. - 30 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em novembro de 1984, com obstru
cao nasal e diminuicao da olfacao. Inicio dos sintomas ha 15
anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopia anterior - hipertrofia de corneto
inferior bilateral.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - discreta
Rx dos selos p.nasals - normal
Cirurgla - resseccao total do corneto 1nfe
rior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - crostas ocupando  toda
extensao das fossas na
sals. Ausencia do corne
to inferior.

Comentario

Persistencia da obstrucao nasal e diminuicao
da olfacao. Desconforto com a presenca de
crostas nasais.

Resultado
Mau.



47

25) - D.E. - 23 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em marco de 1984, com obstrucgao
nasal e coriza persistente. Inicio dos sintomas ha 6 anos.
Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopia anterior - hipertrofia de corneto
inferior bilateral.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao total do corneto 1nfe

rior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencla do corneto 1n
ferior. Crostas em pe
quena quantidade nas

fossas nasais.
Comentario

Melhora na resplracao, embora a presenca de

crostas normals e coriza em moderada quantida
de.

Resultado

Regular.



48

26) - L.Z. - 26 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em fevereiro de 1984, com obstru
cao nasal. Inicio dos sintomas ha 15 anos. Tratamentos efetua

dos anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia de corneto
inferior bilateral.

Rinoscopla posterior - normal

Orofaringoscopia - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao total do corneto infe

rior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - crostas ocupando fossas
nasais, ausencia do cor

neto inferior.
Comentario

Nenhuma melhora na respiracao. Desconforto
com crostas nasais.

Resultado

Mau.



49

27) - F.A.C. - 28 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em junho de 1984, com obstru
cao nasal, diminuicao da olfacao, coriza, espirros e cefa
leia. Inicio dos sintomas ha 8 anos. Tratamentos efetuados

anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos
cornetos inferiores e medio com secrecao
sero-mucosa em quantidade moderada.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - discreta

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgia - resseccao da cabeca do corne
to inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da por
cao mucosa da cabeca com hipertrofia mu
cosa da causa do corneto inferior.
Orofaringe - normal

Comentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal
e cefaleia. Persistem os sintomas de co

riza, espirros e diminuicao da olfacao.

Resultado
Regular,



50

28) - A.M.0. - 36 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em fevereiro de 1985, com obstru
cao nasal, coriza abundante, espirros intermitentes e cefa
leia. Inicio dos sintomas ha 20 anos. Tratamentos efetuados
anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corne
tos inferiores e medios. Secrecao serosa nas
fossas nasais.

Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopla - hipermia da parede poste
rior da faringe.

Rx dos se1los p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1in
ferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porgao muco

sa da cabeca do corneto inferior. Fossas na

sals amplas.

Orofaringe - normal
Comentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, co
riza, espirros e cefaleia.

Resultado

Bom.
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29) - 0.C.S. - 44 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em marco de 1985, com obstrucao
nasal e cefaleia. Inicio dos sintomas ha 10 anos. Tratamentos

efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corne
tos 1inferiores.

Rinoscopla Posterior - normal
Orofaringoscopia - normal

Rx dos seilos p.nasals - normal

Cirurgia - resseccao da cabeca do corneto 1in

ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da porcao muco
sa da cabeca do corneto inferior. Fossas na
sals amplas.

Orofaringe - normal
Comentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal e ce
falela.

Resultado

Bom.
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30) - A.F.N. - 24 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em setembro de 1984, com obstru
cao nasal e espirros intermitentes. Inicio dos sintomas ha 10

anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos 1nferiores com secrecao serosa em grande
quantidade.

Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos se10s p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1n
ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porcao muco
sa da cabega com hipertrofia da mucosa da cau
da do corneto inferior.

Comentario

Melhora parcial do sintoma de obstrucao nasal
com persistencia dos espirros.

Resultado

Regular.



22

31) - A.L.S. - 28 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em outubro de 1984, com obstru
cao nasal persistente. Inicio dos sintomas ha 5 anos. Trata
mentos efetuados anteriormente sem resultado .

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores

Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopia - normal

Rx dos selo0s p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1n
ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da porgao muco
sa da cabega com hipertrofia da mucosa da cau
da do corneto inferior.

Comentario

Melhora parcial do sintoma da obstrucao na
sal.

Resultado

Regular.
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32) - R.C. - 27 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em fevereiro de 1985, com obstru
cao nasal e coriza persistentes. Inicio dos sintomas ha 8
anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia de cornetos
com secrecao serosa em moderada quantidade.
Ri1noscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos se1los p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1n
ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da porcao muco
sa da cabega com hipertrofia da mucosa da

cauda do corneto inferior.
Comentario

Melhora parcial do sintoma de obstrugao na

sal. Persistencia do sintoma de coriza.
Resultado

Regular.
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33) - J.A.S. - 22 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em marco de 1985, com obstrucao
nasal, espirros e cefaleia. Inicio dos sintomas ha 6 anos.

Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos 1nferiores.

Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgia - resseccao do corneto inferior.

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porcao muco
sa da cabega com hipertrofia da mucosa da cau

da do corneto 1inferior.
Comentario

Ausencia de sintoma de obstrucao nasal.Persis

tencia dos sintomas de espirros e cefaleia.
Resultado

Regular.
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34) - J.E.R. - 25 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em junho de 1985, com obstrucao
nasal e espirros intermitentes. Inicio dos sintomas ha 5

anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos 1nferiores, palidez da mucosa nasal.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos se1lo0s p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1n

ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porcao muco
sa da cabega com hipertrofia da mucosa da cau
da do corneto inferior.

Comentario

Melhora parcial do sintoma de obstrucao nasal

com persistencia do sintoma de espirros.
Resultado

Regular.
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35) - M.N. - 22 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em setembro de 1984, com obstru

cao nasal, coriza e espirros intermitentes. Inicio dos sinto

mas ha 7 anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resul

tado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corne
tos inferiores, secrecao sero-mucosa abundan
té.

Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgia - resseccao da cabeca do corneto 1n
ferior

Exame-Pos-0Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da porgao muco
sa da cabega com hipertrofia da mucosa da cau
da do corneto inferior.

Comentario

Ausencia do sintoma da obstrugao nasal com
persistencia dos sintomas de coriza e espir
ros.

Resultado

Regular.
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36) - C.L.L. - 30 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em dezembro de 1984, com obstru
cao nasal. Inicio dos sintomas ha 10 anos. Tratamentos efetua
dos anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos nasals bilaterais

Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos sels p.nasals - normal

Cirurgia - resseccao da cabeca do corneto 1n
ferior

Exame Pos- Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porgao muco
sa da cabeca com hipertrofia da mucosa da cau
da do corneto inferior

Comentario

Melhora parcial do sintoma de obstrucao na
sal.

Resultado

Regular.
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37) - A.S.B. - 23 anos, pardo, masculino.

Procurou-nos em novembro de 1984, com obstru
cao nasal, coriza e espirros. Inicio dos sintomas ha 5 anos.

Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corne
tos inferlores com secrecao serosa abundante,
palidez da mucosa.

Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos se1los p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1in
ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausencia da porcao muco
sa da cabega com hipertrofia da mucosa da cau
da do corneto inferior

Comentario

Ausencia do sintoma de obstrucao nasal com
persistencia dos sintomas de coriza e espir
ros.

Resultado

Regular.
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38) - C.A.C. - 31 anos, branco, masculino.

Procurou-nos em outubro de 1984, com obstru
cao nasal. Inicio dos sintomas ha 15 anos. Tratamentos efetua

dos anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores

Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1n
ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopia anterior - ausenclia da porcao muco
sa da cabega com hipertrofia da mucosa da cau
da do corneto 1inferior

Comentario
Persistencia do sintoma de obstrucao nasal.
Resultado

Mau.
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39) - C.G. - 22 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em fevereiro de 1984, com obstru

cao nasal, espirros e diminuicao da olfacao. Inicio dos sinto

mas ha 6 anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resul

tado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corne
tos 1nferiores com palidez da mucosa.
Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1n
ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterior - ausencia da cabeca do

corneto inferior. Fossas nasals amplas.

Comentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, es

pirros e diminuicao da olfacgao.

Resultado

Bom.
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40) - C.A.S. - 23 anos, branco, mascullno.

Procurou-nos em agosto de 1984, com obstrucao
nasal persistente, cefaleia, espirros constantes e diminulcao
da olfacao. Inicio dos sintomas ha 5 anos. Tratamentos efetua
dos anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - Hipertrofia acentuada
dos cornetos inferiores com mucosa palida e
secrecao aquosa.

Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos se1l0s p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1n
ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscopla anterlor - ausencia da porgao muco
sa da cabega do corneto inferior. Fossas na
sals amplas.

Comentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, ce

falela, espirros e diminuicao da olfacao.
Resultado

Bom.
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41) - M.N.P. - 30 anos, branca, feminino.

Procurou-nos em agosto de 1984, com obstrucao
nasal, coriza e cefaleia. Inicio dos sintomas ha 12 anos. Tra
tamentos efetuados anteriormente sem resultado.

Exame Pre-Operatorio

Rinoscopla anterior - hipertrofia dos corne
tos 1nferiores, coriza sero-mucosa nas fossas

nasais.

Rinoscopla posterior - normal
Orofaringoscopla - normal

Rx dos selos p.nasals - normal

Cirurgla - resseccao da cabeca do corneto 1n
ferior

Exame Pos-Operatorio

Rinoscoplia anterior - ausencia da porcao muco
sa da cabeca do corneto inferior. Fossas na
sals amplas.

Comentario

Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, co
riza e cefaleia.

Resultado

Bom.
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METODOS

AVALIACAO CLINICA PRE-OPERATORIA

Todos os pacientes foram submetidos a exame 0
torrinolaringolegico. Os pacientes possulam prova de retracao
dos cornetos (adrenalina diluida na concentragao de 1:10.000)
negativa.

AVALIACAO LABORATORIAL

Foram realizados 0s seguintes exames laborato
rials: hemograma, CPK, Colinesterase, coagulograma. Dosagem
de urela e creatinina.

TRATAMENTO CIRURGICO

Cirurgla realizada entre 08 a 43 dias apos a
vallacao pre-operatoria. Utilizamos anestesia local em todos
0s paclentes. Preparo dos pacientes com sedacao previa, anes
tesla topica com xylocalna a 2% e adrenalina na diluicao de
1:80.000. Os pacientes distribuidos em 3 grupos de acordo com
a tecnica cirurgica.

GRUPO A - Fratura medial do corneto infe
rior, usando descolador de Freer.
Tesoura angulada de Knight fo1l usa
da para cortar o corneto, separan
do-o da parede nasal lateral. 0

corneto fol removido da fossa na



GRUPO B -

GRUPO C -
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sal com uma pinca de Takahashi.
Introducao de tampao de Gelfoan u
mido em pomada esteril de vasell
na sobre a superficie cruenta da
parede nasal lateral. Tamponamento
nasal com gaze em fita umedeclda
em vasellna, permanecendo este tam

pao 72 horas.

Fratura medial do corneto infe
rior, usando decolador de Freer.
Remocao da cabeca do corneto  com
pinca de bilopsia. Introducao  de
tampao de Gelfoan umido em pomada
esteril de vaselina sobre a super
ficie cruenta do corneto inferior.
Refratura do corneto de encontro a
parede lateral. Tamponamento nasal
com gaze em fita umedecida em vase
lina, permanecendo este tampao 72
horas.

Fratura medial do corneto infe
rior, usando descolador de Freer.
Remocao da cabeca do corneto  com
pinca de biopsia e da borda livre
do corneto com tesoura angulada de
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Knight. Introducao de tampao de
Gelfoan umido em pomada esteril de
vaselina abaixo, junto a  superfl
cle cruenta e lateralmente ao cor
neto. Refratura do corneto de en
contro a parede lateral. Tampona
mento nasal com gaze em fita umede
cida em vaselina, permanecendo es
te tampao 72 horas.

AVALIACAO POS-OPERATORIA

Todos os pacientes foram avaliados entre 18 e

24 meses apos cirurgla, com exame otorrinolaringologico. A

funcao respiratoria fol avaliada de forma subjetiva, baseada

na informacao prestada pelo paciente na fase pre-operatoria e

pos-operatoria e registrada na ficha clinica.
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CRITERIOS DE AVALIAGAO DOS RESULTADOS POS-OPERATORIOS

BOM I AUSENCIA DE OBSTRUGCAO NASAL E DEMAIS SINTOMAS

AUSENCIA DE OBSTRUGAO NASAL, MANTENDO ALGUNS DOS
SINTOMAS RELATADQS

REGULAR

MAU PERSISTENCIA DA OBSTRUGAO NASAL
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RESULTADO EM VALORES ABSOLUTOS DE TURBINECTOMIA DO CORNETO IN
FERIOR EM 41 PACIENTES

BOM REGULAR MAU
A 0l 0l 03
B 05 09 01
C 16 05 00

RESULTADO EM PORCENTAGEM DE TURBINECTOMIA DO CORNETO INFERIOR
EM 41 PACIENTES

A 20% (0,20) 2% (0,20) 60% (0,20)

B 33% (0,33) 60% (0,60) 7% (0,7)

G 76% (0,76) 24% (0,24) E—
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DISCUSSAQ

Ha um concelto na Literatura de que a ressec
cao dos cornetos resulta em um aumento no fluxo de ar nasal,
causando ressecamento, crostas, disfuncao ciliar, infeccgoes
cronicas, rinorréia e atrofia fibrosa irreversivel da mucosa.
0 termo ozena, rinite seca e rinite atrofica tem sido usado
para descrever tais alteracoes, que representariam um estagio
final de prolongada infeccao (MARTINEZ 1983). Em muitos  ca
s0s, a rinite atrofica esta oculta mediante o uso de metodos
conservadores de tratamento com o uso topico de solugoes sall
nas e antibioticoterapla, onde a cirurgia dos cornetos acele
raria o processo (OPHIR 1985).

POLLOCK e ROHRICH (1984) concluem que paclen
tes com evidencias de rinosinusite bilateral deveriam ser ava
liados previamente ao procedimento cirurglco, no sentido de
detectar sinais de rinite atrofica.

Cirurgias radicals com resseccao total dos
cornetos foram praticados, mas logo abandonados, pelas compll
cacoes resultantes. Metodos com exclsoes parclals, eletrocau
terio, criocauterio, resseccao submucosa e fraturas mediais
foram de resultados desanimadores (GORE 1978).

Em recentes estudos HAIGHT e COLE (1983), con
firmaram que a grande porcao da resistencia nasal esta situa
da no nivel da cabeca dos cornetos inferiores, concluindo sua

grande 1mportancia no tratamento das congestoes nasais.
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Como COURTISS e colaboradores (1983) e NABRY
(1985) nossa resseccao cirurgica e restrita ao 1/3  anterior
(cabeca) e borda inferior do corneto. As complicacoes pos-ope
ratorias foram minimas, sendo que 1 paclente teve discreto
sangramento nasal na primeira semana pos-operatoria, que ce
deu espontaneamente.

Os paclientes foram avaliados entre 18 - 20 me
ses pos-cirurglia, concluindo-se que dos 3 grupos de paclen
tes, no Grupo A (resseccao total dos cornetos), a formacao de
crostas e rinorreia se fez presente, concordando que 0 resse
camento da mucosa traz como consequencla alteracoes anatomo-
fisiologicas do nariz, provocando rinite atrofica. 0 Grupo B
(resseccao da cabeca do corneto), tecnica usada por FANOUS
(1986), nos mostrou ausencia de crostas e secrecoes; no entan
to, a obstrucao nasal permaneceu em 2/3 dos pacientes opera
dos. No Grupo C (resseccao da cabeca e borda livre do  corne
to inferior), os resultados foram satisfatorios, com melhora

do fluxo nasal e ausencia de crostas e secrecoes.
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CONCLUSOES

A analise dos resultados do tratamento cirur

glco do corneto nasal inferior permite conclulr que:

- A obstrucao nasal permaneceu em 2/3 dos pa
clentes em que ressecamos somente a cabega do corneto infe

rior.

- A resseccao total do corneto inferior nao de
ve ser utilizada como conseguéncia da rinite atrofica observa
da em 3/5 (60%) dos pacientes.

- Nao ocorreu rinite atrofica nos pacientes
submetidos a resseccao da cabeca e margem livre do corneto 1n
ferior.

- A resseccao da cabeca e margem livre do cor
neto inferior € um procedimento efetivo e sequro na melhora

da obstrucao nasal cronica.
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