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Resumo

Introducio: Obstrugao nasal cronica secundaria a hipertrofia
das conchas nasais inferiores é um sintoma comum, de im-
portante morbidade em nosso meio. Virias técnicas cirirgi-
cas sao descritas para os casos refratarios aos tratamentos
clinicos, porém, ha controversas sobre qual delas é a mais
efetiva e sujeita a menos complicagoes.

Objetivo: Avaliar a eficacia, a seguranca e exequibilidade do
uso do acido tricloroacético ambulatorial para o tratamento
da hipertrofia dos cornetos inferiores.

Método: Trabalho prospectivo com 29 pacientes que foram
submetidos 2 técnica ambulatorial de infiltracao de acido
tricloroacético a 30% submucosa dos cornetos inferiores, sob
anestesia tépica. Foram avaliados os sintomas de rinorreia e
obstrucao nasal utilizando escala visual e analégica (EVA 010)
pré cauterizacao € um ano pds procedimento.

Resultados: Diminuicao significativa da obstru¢ao nasal e da
rinorreia um ano pés procedimento. As complicacoes foram
sinéquias leves em dois pacientes e sangramentos, de peque-
na monta, em quatro casos com resolucao espontinea.
Conclusido: O método proposto apresentou 6timos resulta-
dos quanto a obstrugao nasal e rinorreia, pode ser realizado
em ambiente ambulatorial, € vem nos mostrando ser de baixa
complicagao

Palavras-chave: cauterizacao, obstrucao nasal, acido
tricloroacético.

SUMMARY

Introduction: Chronic secondary nasal obstruction, the
hypertrophy of the inferior turbinates is a common symptom
of great morbidity in our society. Several surgical techniques
are described to cases refractory to medical treatments, however,
there are controversy about which one of them is more effective
and less subject to complications.

Objective: Evaluate the efficacy, security and practicability of
using ambulatory trichloroacetic acid to treat the hypertrophy
of the inferior turbinates.

Method: Prospective study with 29 patients submitted to the
ambulatory technique of 30% trichloroacetic acid infiltration
in the inferior turbinate’s submucosa, under topic anesthesia.
The symptoms of rhinorrhea and nasal obstruction were
evaluated using the analogical and visual scale (AVS 010) pre-
cautery and one year post-procedure.

Results: Significant nasal obstruction and rhinorrhea reduction
one year post-procedure. The complications were light synechia
in two patients and small bleedings in four spontanecous
resolution cases.

Conclusion: The proposed method showed excellent results
concerning nasal obstruction and rhinorrhea, can be conducted
in ambulatory environment, and has proved to be a low-
complication method.

Keywords: cautery, nasal obstruction, trichloroacetic acid.
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INTRODUCAO

Hipertrofia dos cornetos inferiores é causa comum
de obstrucao nasal cronica. Pode ser desencadeado por
processos inflamatoérios, incluindo a rinite alérgica ea nao
alérgica. Ocasiona morbidade significativa, uma vez que
determina impacto negativo sobre as vias aéreas inferiores,
prejuizo no desenvolvimento craniofacial em criangas e
adolescentes, na qualidade do sono e suas consequéncias
e alteracoes na fala e na linguagem.

Corticosteroides e descongestionantes sistémicos e
tépicos, assim como sintomaticos, sao usados no tratamen-
to desta afecciao, porém, a cirurgia torna-se necessaria
quando nao se alcanca resultado satisfatorio com o trata-
mento clinico.

Varias técnicas cirGrgicas das conchas nasais inferio-
resja foram descritas: eletrocauterizacio, crioterapia, laser,
radiofrequéncia, turbinectomia parcial ou total, turbinoplastia,
mas permanecem controvérsias quanto a que oferece
melhores resultados e menores complicacoes. O acido
tricloroacético, também conhecido como 4cido
tricloroetanoico, ¢ um analogo doacido acético, considera-
do seguro pelo CPDB (carcinogenic potency database).
Seuuso évasto, sendo utilizado na pele ou em mucosas por
varias especialidades médicas.

O objetivo principal deste estudo é avaliar a eficacia
da cauterizacao quimica das conchas inferiores com acido
tricloroacético quanto a rinorreia e obstrucao nasal. Estuda-
mos também as complicagdes, tolerincia, viabilidade e
tempo do procedimento.

METopo

Nesse ensaio clinico foram selecionados 29 pacien-
tes com quadro de obstrucdao nasal e/ou rinorreia serosa
persistente, que apresentavam indicacao de tratamento
cirargico para correcao de hipertrofia de cornetos inferio-
res. Os individuos foram atendidos ambulatorialmente, no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009. O projeto
foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da
instituicao, protocolo nimero 043/2007.

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os
sexos, entre 12 e 60 anos de idade, com hipertrofia de
cornetos inferiores e sem resposta ao tratamento clinico com
corticosteroides topicos nasais. Foram excluidos: pacientes
incapazes de fornecer respostas consistentes, mulheres
gravidas, individuos submetidos a cirurgia nasal prévia ou
que apresentassem alergia aos componentes utilizados no
tratamento. Apos a analise dos fatores de inclusiao e exclusao

e a concordancia com o termo de consentimento livre e
esclarecido, era agendada a data da intervenc¢ao. Antes da
realizacao do procedimento os pacientes eram orientados a
quantificar, através de escala anialogovisual, a gravidade da
obstrucaonasal e/ourinorreia. A pontuacaovariavadeOa 10,
sendo 0 a auséncia do sintoma e 10 sua maior expressao.
Ap6s o procedimento o individuo era orientado a utilizara
mesma escala para quantificar a dor causada pelo método.
As intervencgodes consistiam, em primeiro lugar, a retracao
dos cornetos com nafazolina 0.5 % e a anestesia local com
neotutocaina 2% seguida de xilocaina 10% por 10 minutos.
A seguir, era realizada a infiltracao de 0,03 mL de acido
tricloroacéticoa 30% através de seringa de insulina e agulha
raquidiana ndmero 22, em trés pontos do corneto inferior:
cauda, porcao média e cabeca.

A graduacao dos sintomas iniciais foi comparada
com a avaliacao feita apos 12 meses da realizacao do
procedimento. Foi também avaliada a dor causada pela
infiltracao. Os testes estatisticos utilizados foram ANOVA
seguido do teste t student.

REsuLTADOS

Dos 29 pacientes submetidos ao procedimento, 17
completaram a avaliacio um ano apos o procedimento.

Comrelacaoa obstrugao nasal, foi observada melhora
estatisticamente significante na avaliacao do sintoma pela
escalaanalogovisual que antes do procedimento apresenta-
vamédiade 7,9 (+£0,5) pontos pela EVA e naavaliacaio apos
1 ano evidenciou média de 2,5 (£ 0.7) pontos.

Os resultados da avaliacao do sintoma rinorreia
evidenciaramuma queda no valor da média da pontuacao
da EVA de 4,6 (+0,9) pontos antes da cauteriza¢io para 1,8
(£ 0,5) pontos na avaliacao realizada 1 ano depois.

Emrelacaoa dor causada pelo procedimento, obser-
vamos uma média de 6.8 (+ 0.7) pontos pela EVA. O
sintoma nao se estendeu por mais de 24 horas apos o
procedimento. Foram observadas sinéquias em 2 casos,
que se mostraram de pequena magnitude, sendo corrigidas
no préprio ambulatorio, nas consultas subsequentes. Ocor-
reu epistaxis em quatro casos, como quadros leves e de
resolucao espontanea.

DiscussAo

A obstrucao nasal foi queixa comumaos 17 pacien-
tes que completarama nossa avaliacao, e emtodos eles, foi
relatado algum grau de melhora. Utilizando a escala
analogovisual, percebemos que a média de obstruciao

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo - Brasil, v.15, n.4, p. 475-477, Out/Nov/Dezembro - 2011.
476



Cauterizagdo quimica das conchas nasais inferiores com acido tricloroacético.

Azevedo et al.

encontrada antes do procedimentoerade 7,9 (£ 0,5) e caiu
para 2,5 (£ 0,7). Resultados semelhantes sao por outros
autores (1, 2,3), porém, nesses estudos, a aplicacao do
acidotricloroacético era realizada topicamente no corneto
inferior e em concentracao mais elevada, de 80%.

Quase todos os pacientes relataram diminuicao da
rinorreia, com indice na escala andlogovisual inicial de 4,6 (+
0,9), caindo para 1,8 (+0,5) ap6s um ano do procedimento.
Yao et al. (4) também observaram melhora de outros
sintomas da rinite alérgica, como rinorreia e espirros, apos a
aplicacao de acido tricloroacético, e demonstraram em
pesquisa recente, que ocorria diminuicio da infiltracao
mucosa de células T, tipo Th2, reconhecidamente respon-
saveis pela resposta alérgica da rinite, ap6s a utilizacao
topica de dcidotricloroacético, sugerindo que a migracaodas
mesmas talvez fosse inibida pela acao local do acido.

A comparagaodainfiltracaodos cornetos comesteroides
e toxina botulinica apresentada por Yanc et al. (5) demons-
trou que a toxina é mais segura e eficiente do que os
esteroides no tratamento da rinite alérgica com hipertrofia de
cornetos, diminuindo a obstrucao nasal, rinorreia, espirros e
prurido, porém, o efeito tem durac¢ao limitada (20 semanas),
e devemos avaliar que o seu custo é alto. Em nosso estudo
ap6s um ano do procedimento, a melhora foi significativa e
o custo da solucao de acido tricloroacético é reduzido.

A infiltracio dos cornetos inferiores com acido
tricloroacético mostrou-se segura e com poucas
intercorréncias. Apenas dois pacientes apresentaram
sinéquias, resolvidas em regime ambulatorial. Nao houve
histéria de sangramento importante, ocorréncias frequen-
tes nos procedimentos de turbinectomia ou turbinoplastia.
A dor teve resolucao espontinea em menos de 24 horas.
Nao ocorreram complicacoes maiores, como as associadas
a infiltracao de esteroides que, apesar de ser uma pratica
antiga em otorrinolaringologia, pode levara perda visual,
transitéria ou permanente, como descrito por MarTiv et al
(6) e Masry et al. (7). A incidéncia deste fato é baixa,
estimada em 0,006% , mas o efeito pode ser devastador.O
mecanismo provavelmente deve-se a embolizacao de
arteriolas da retina, que sofrem essa injaria devido ao fluxo
retrégrado das anastomoses entre as artérias etmoidais
anteriores e posteriores coma artéria oftilmica. Essa grave
complicacao ndo ocorreu em nossa pequena casuistica,
mas, devido as caracteristicas fisicoquimicas dos acidos,
que nao se disseminam a distancia, € improvavel ocorrer.

Comrelacaoador relatada pelos pacientes a média
encontrada foi de 6,8 pontos (£ 0,7).

Nenhum paciente se negou a realizar o procedi-
mento na narina contralateral e o sintoma nao se estende-
ram por mais de alguns minutos apds o procedimento.

Devemos rever o tempo prévio de anestesia, bem como
tentar outros agentes anestésicos topicos para maior con-
forto durante e ap6s o procedimento.

CoNCLUSAO

A infiltracao de acido tricloroacético nos cornetos
inferiores se mostrou segura e eficaz quanto a diminuicao
dos sintomas de obstru¢ao nasal e rinorreia serosa nos
pacientes estudados mesmo ap6s um ano do procedimen-
to. Pensamos que essa técnica pode ser uma alternativa as
intervencoes cirGrgicas que necessitem de anestesia geral.
Novos estudos serao de grande importancia, principalmen-
te para avaliara eficacia do método no controle da rinorreia
relacionada 2 “Rinite do Idoso”, tendo em vista que esses
pacientes podem apresentar sintomas de dificil controle e
frequentemente apresentam contraindicacdes aos proce-
dimentos cirtrgicos.
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