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RESUMO

INTRODUGCAO:A rinite atréfica € uma doenga crbnica e
socialmente excludente. A cirurgia € indicada para pacien-
tes com doenca severa que ndo respondem ao tratamento
clinico. Apesar das inumeras técnicas cirurgicas descritas,
nenhuma apresenta resultados satisfatorios a longo prazo.
Dentre as técnicas propostas, o implante de materiais au-
tégenos e sintéticos, a fim de estreitar as fossas nasais é
uma das opgdes com melhores resultados. OBJETIVO: De-
senvolver uma nova via de acesso para implantes nasais
no tratamento cirdrgico da rinite atréfica. METODO: Estudo
de coorte histérico longitudinal no qual oito pacientes com
rinite atréfica foram operados no periodo de 2004 a 2005.
Foram usados implantes 6sseos e cartilaginosos no es-
paco submucoso do nariz por via intranasal. Resultados:
Resolucéo dos sintomas foi obtida em 7 pacientes. Um
paciente apresentou reabsorcao do enxerto, sendo subme-
tido a nova cirurgia. Nenhum paciente apresentou extrusao
do enxerto. Nao ocorreram casos de infeccao pos-operato-
ria ou outras complicagdes. CONCLUSAO: A via de acesso
intranasal € mais simples do que a labial, permitindo uma
cirurgia mais rapida e mais precisa. A técnica apresentou
bons resultados com a melhora dos sintomas em todos
os pacientes. Nenhum caso de extrusdao do enxerto foi
observado, provavelmente devido a boa preservacao da
mucosa nasal.

Descritores: Rinite atréfica, implantes, nariz, cirurgia
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ABSTRACT

INTRODUCTION:Atrophic rhinitis is a chronic, socially-
excluding disease. Surgical intervention is indicated for
patients with a severe manifestation who don’t respond
to clinical treatment. n spite of the large number of surgi-
cal techniques described, a procedure that provides good
long-term results in all patients is still lacking.Implants of
autogenous and synthetic materials, for the purpose of
narrowing the nasal lumen, are among the most frequent-
ly-used techniques. AIM: To develop a new approach for
nasal-implant surgery in atrophic rhinitis. METHODS: Co-
hort longitudinal studies where eight patients with atrophic
rhinitis were submitted to a nasal procedure, through the
implantation of bone and cartilage grafts in the submucous
space of the nose, between 2004 and 2005. RESULTS:
Relief of symptoms were obtained in seven patients. In one
patient, it was observed that the graft had been absorbed by
the body; therefore a second surgery was performed. There
were no cases of graft extrusion, post-operative infection,
or other complications in our series. CONCLUSION: The
intranasal access for nasal implants is quite simple. The
technique provided good surgical outcomes with resolution
of the symptoms in most patients. Graft extrusion was not
observed, probably due to the intra-operative preservation
of the nasal mucosa.
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INTRODUCAO

A rinite atréfica € uma doenca nasal crénica caracterizada
pela atrofia progressiva da mucosa nasal, reabsorgéo 6ssea
das conchas nasais, presenca de uma secre¢do viscosa,
formacéo de crostas amarelo-esverdiadas e por um odor
fétido caracteristico, algumas vezes chamado de ozena'2. A
doenca foi inicialmente descrita como uma entidade clinica
isolada por Fraenkel em 1876'23, Parece ser mais comum em
mulheres que em homens numa proporgcao de 1.6:1245,

A rinite atréfica primadria (idiopatica) ocorre em um nariz
previamente normal. A etiologia da doenga continua des-
conhecida, mas varios estudos tém sugerido uma multipli-
cidade de fatores. Infeccéo bacteriana cronica do nariz e
seios paranasais (particularmente por Klebsiella ozaenae),
deficiéncias nutricionais, alteragdes hormonais, desordens
vasculares, disturbio imunoldgico, predisposicao hereditaria
e exposicao cronica a agentes irritantes e toxicos séo algu-
mas das hipéteses propostas na literatura®. Recentemente,
Garcia e colaboradores propuseram a hipétese de que varios
sintomas da rinite atréfica podem ser explicados por uma
distribuicao anormal do fluxo de ar na cavidade atrdfica e
por uma reducdo na area superficial do nariz, levando a
niveis excessivos de evaporacdo do muco nasal e resse-
camento da mucosa. Simulagdes computacionais do fluxo
de ar no nariz de um paciente com rinite atréfica suportam
esta hipotese’.

A rinite atrdfica secundaria ocorre mais comumente como
uma complicacdo pds-operatéria tardia de cirurgia nasal.
Pode resultar também da destruicdo da mucosa nasal as-
sociada a doencas infecciosas ou granulomatosas como
tuberculose, sifilis, hanseniase, sarcoidose, rinoscleroma e
[dpus vulgar®.

Ambas as formas da doenca, primaria e secundaria, resul-
tam em uma cavidade nasal ampla, com epitélio metaplasi-
co, pobre em cilios e elementos glandulares, e coberta com
crostas espessas e fétidas®®°.

A rinite atréfica geralmente se manifesta na infancia®. Ha
queixa de obstrucdo nasal paradoxal apesar da cavidade
nasal ampla®'. Essa sensagéo de obstrugdo pode resultar
das crostas ou de disturbios sensoriais devido a destruicdo
da mucosa e provavel perda de terminagdes nervosas’°,
Anosmia é outra queixa freqliente. Dor de cabeca e epista-
xes também ocorrem com relativa frequéncia.

A cruel rejeicao social a que estes pacientes estdo expos-
tos, devido ao odor nasal ofensivo, associada aos disturbios
do sono causados pela obstrugcdo nasal, frequentemente
resultam em um comportamento psicético que pode levar
ao suicidio™ 11,

O diagndstico da rinite atrdfica é feito clinicamente pela
presenca das alteracdes nasais caracteristicas.
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O objetivo do tratamento da rinite atrofica € acabar com
a infeccdo secundaria, diminuir a quantidade de crostas e
aliviar o odor nasal fétido. A remogédo mecanica rotineira
das crostas, lavagens intranasais vigorosas com solucao
salina ou bicarbonatada, o uso de antibiéticos por longos
periodos e complementacgéo dietética com vitaminas e ferro
sdo indicados.? Os estudos mais recentes tém mostrado boa
resposta com o uso de ciprofloxacina'.

Quando o tratamento clinico ndo mostra resposta satisfa-
téria, a intervencao cirdrgica é indicada's. Varias técnicas
cirdrgicas foram descritas no passado e muitas outras séo
apresentadas com resultados variaveis.

Cirurgias para estreitar as fossas nasais incluem a media-
lizagdo da parede lateral da fossa nasal (cirurgia de Lau-
tenschlager, 1952)'69 cirurgias de fechamento narinério
(Procedimento de Young, 1967, 1971)26°1415 faringoplastia
e implantes nasais'®® Estas técnicas cirdrgicas visam fe-
char as narinas ou estreitar as fossas nasais para tornar a
passagem de ar mais fisioldgica. Implantes de tecidos vivos
como gordura, dermofat, osso ou cartilagem séo tentados,
mas, devido a sua absorgao gradual, os sintomas tendem a
recorrer'. Materiais sintéticos como acrilico, silicone, teflon,
polietileno e silastic sdo também implantados no muco-
pericéndrio do septo, assoalho e parede lateral do nariz'.
O principal inconveniente dos enxertos sintéticos é a sua
freqliente extrusao®. Os fatores de risco para a extrusao dos
implantes séo as les6es na mucosa durante as dissecc¢oes,
a sutura mal feita no fechamento, a regresséo da margem da
parede lateral e enxertos muito grandes®. O objetivo do tra-
balho consiste em apresentar uma nova via de acesso para
as cirurgias de implante nasal, na rinite atréfica, primaria ou
secundaria, usando enxertos de cartilagem costo-condral ou
osso de crista iliaca.

MATERIAL E METODO

Oito pacientes com rinite atrofica foram submetidos a trata-
mento cirurgico em um periodo de 2 anos (2004 e 2005).
Todos os pacientes continuavam em acompanhamento pds-
operatério no momento em que este trabalho foi escrito.
Dados dos pacientes como idade, sexo, cirurgia nasal prévia,
histéria familiar da doencga e sintomas apresentados séo
mostrados na tabela 1. A idade dos pacientes variou de 26
a 57 anos. (média de 31 anos). Trés pacientes eram do sexo
feminino e cinco do sexo masculino. Nenhum dos pacientes
apresentava outras comorbidades. Em nossa casuistica,
sete pacientes eram portadores de rinite atréfica primaria e
apenas um deles apresentava doenga secundaria a turbinec-
tomia inferior prévia, com resseccao excessiva do corneto.
Ao exame fisico, os pacientes apresentavam cavidades na-
sais amplas, crostas amareladas cobrindo os cornetos e

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 26 (3: 8-10, 2008)



Acta ORL
Técnicas em Otorrinolaringologia

atrofia dos cornetos. O restante do exame otorrinolaringold-
gico era normal. Tomografia computadorizada pré-operatéria
foi realizada em trés pacientes. Os achados tomogréficos
foram: atrofia osteomucosa dos cornetos médios e inferiores,
cavidades nasais amplas e, em um caso, espessamento
mucoso maxilar. Os sintomas foram avaliados antes e apds
a cirurgia, objetivamente pelo uso de endoscopia nasal e
subjetivamente pelo relato dos pacientes.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes: Idade, sexo, histdria familiar, cirurgia
prévia, lado afetado, presenca de odor fétido e crostas.

Cro s axo e G Lade Onsieso O
1 34 F Nao Néo | ambos Sim Sim | Sim
2 33 M Sim Néo | ambos Sim Sim | Sim
3 52 F Sim Néo | ambos Sim Sim | Sim
4 45 M Sim Nao | ambos Sim Sim | Sim
5 32 F Sim Nao | ambos Sim Sim | Nao
6 57 M Nao Sim | ambos Sim Sim | Sim
7 26 M Nao Nao | ambos Sim Sim | Sim
8 35 M Nao Nao | ambos Sim Sim | Sim

Técnica cirurgica

A cirurgia é realizada sob anestesia geral e entubacgéo oro-
traqueal. Retirado fragmento de cartilagem costal geralmente
entre a sexta e oitava costela (incisédo inframamaria), com
peridsteo com cerca de 10 a 12 mm de largura, ou enxerto
de crista iliaca ou tibia. Mantém-se o enxerto dsseo conser-
vado em soro fisiolégico morno até ser colocado na cavidade
nasal. A técnica cirdrgica esta ilustrada nas figuras1, 2 e 3.
A mucosa nasal é infiltrada com solugéo de lidocaina 2%
com adrenalina na concentracao de 1:80000. Infiltra-se septo
nasal, assoalho e paredes nasais laterais com agulha longa
e fina.

A seguir, executa-se a técnica de inclusdo endonasal. E
realizada incisdo intercartilaginosa feita a 2mm do rebordo
inferior da cartilagem lateral superior e outra incisdo hemi-
transfixante no bordo caudal do septo. Essas incisbes séao
unidas no assoalho nasal. Descola-se entdo a mucosa nasal
do assoalho, septo e parede lateral, criando um comparti-
mento Unico e amplo para inclusédo do material. Os enxertos
séo introduzidos na regido do septo nasal, assoalho e pare-
de lateral do nariz. No caso da cartilagem costal, a inclusdo
do material é feita com a parte cdncava voltada para a pa-
rede lateral e a convexa para o septo nasal, na projecdo da
concha inferior. A seguir realiza-se sutura da mucosa com
pontos simples de categute 3-0. Nao é necessario 0 uso
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de tamponamento nasal. No pds-operatério sao utilizados
antibioticoterapia, se necessario analgésicos, e compressas
de gelo nas primeiras 24 horas.

RESULTADOS

Os sete pacientes portadores de rinite atréfica primaria
apresentaram excelente resultado pds-operatdrio, relatando
melhora da obstrugédo nasal, auséncia de crostas nasais e
melhora da qualidade de vida. O paciente portador de rinite
atréfica secundaria a turbinectomia apresentou reabsorcéo
do enxerto de osso de crista iliaca, com retorno dos sinto-
mas em 2 meses de pds-operatdrio. Foi reoperado apds 6
meses usando enxerto de cartilagem costo-condral com bom
resultado. Nenhum dos pacientes apresentou extrusao do
enxerto. Nao foram observadas complicagdes pés-cirurgicas.
Nenhum dos pacientes apresentou sangramento pos-ope-
ratorio, mesmo sem a utilizacdo de tamponamento nasal.
A maioria dos pacientes apresentou dor pds-operatdria in-
tensa, devido ao procedimento toracico, que foi controlada
com analgésicos opidides. Seis pacientes receberam alta
hospitalar no dia seguinte a cirurgia. Dois pacientes perma-
neceram internados, por mais 24 horas, devido a dor. Outras
complicagbes, como infecgdo pds-operatdria, ndo foram
observadas. O exame endoscopico mostrou estreitamento
adequado das fossas nasais em todos os pacientes apds 1
més de cirurgia.

DISCUSSAO

Apesar da incidéncia ter diminuido significativamente em
paises desenvolvidos, a rinite atréfica permanece como
um problema comum nos paises em desenvolvimento. A
doenca parece ser endémica em regides desérticas e em
climas subtropicais e temperados, como no Sul da Asia,
Africa, Europa Oriental e Mediterraneo, sendo encontrada
principalmente no Egito, Ardbia Saudita, Grécia, Hungria,
lugoslavia, Brasil, Malasia, Filipinas e india.

Nas ultimas décadas, a rinite atrdfica secunddria tem sido
descrita apds resseccao excessiva da mucosa septal, tur-
binectomia inferior total, cirurgias nasais para correcao de
sinéquias e radioterapia para tratamento de doencas gra-
nulomatosas ou neoplasicas. Em contraste com a forma
primaria da doenca, a incidéncia da forma secundaria tem
aumentado®.

Nao existe cura para rinite atréfica. Todas as medidas clini-
cas e cirurgicas tém efeito paliativo curto ou duradouro. As
cirurgias para implantes nasais tanto de materiais sintéticos
como tecidos vivos utilizam a técnica de inclusdo endonasal
por via sublabial®. Esta via vem sendo utilizada como método
de escolha. Nesta técnica é realizada uma incisdo no sulco
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gengivolabial superior, desde o freio labial, estendendo-se
até a altura do segundo pré-molar. Com o uso de afastado-
res, afastam-se os tecidos moles, expondo-se e levantando
cuidadosamente o mucoperidsteo, até o aparecimento da
abertura piriforme e exposicdo da espinha nasal anterior.
Descola-se a mucosa nasal até a exposi¢cdo do vestibulo
nasal e da parte anterior da fossa nasal. Ao final do pro-
cedimento a cavidade nasal permanece tamponada por 48
horas®.

Na via sublabial, o descolamento mucoso deve ser realizado
com muito cuidado para ndo romper a mucosa, normalmente
muito aderida. Muitas vezes a concha nasal e sua mucosa
séo separados em um sé bloco com a ajuda de escopro e
martelo. O rompimento da mucosa é um problema grave,
podendo mesmo impedir o prosseguimento da cirurgia.
Considerando todas as técnicas cirdrgicas descritas e suas
modificacbes nos ultimos 50 anos, fica claro que a rinite
atréfica tem atraido o interesse de varios investigadores de
diversos paises. Porém a doenga tem se mostrado extrema-
mente resistente a terapia quando se avaliam os resultados
a longo prazo. Apesar de encontrarmos varias técnicas des-
critas na literatura, nenhuma mostrou ser a melhor. Nosso
trabalho foi realizado com a intengdo de apresentar uma
nova via de acesso para a colocacao de enxertos vivos e
sintéticos. A técnica cirdrgica é relativamente simples de ser
executada, permite um descolamento sem perfura¢cdes mu-
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cosas, 0 que diminui a ocorréncia de extrusao do enxerto e
diminue também a probabilidade de infec¢ao pds-operatoria
devido a auséncia de patégenos da cavidade oral. A ndo
utilizacdo do tamponamento nasal contribui para diminuir
o desconforto do paciente no pés-opreatério. Os pacientes
foram submetidos a questionarios a respeito da qualidade
de vida pré e pds operatoria, onde relataram melhora impor-
tante da obstrucao nasal, das crostas e do odor fétido apds
6 meses de procedimento cirurgico.

CONCLUSAO

Oito casos de rinite atrofica primaria e secundaria foram
tratados cirurgicamente em nossa instituicdo. A técnica ci-
rdrgica apresentada para estreitamento da cavidade nasal é
relativamente simples de ser realizada levando a uma melho-
ra significativa da sintomatologia, sem complica¢des impor-
tantes. Apesar de nossa casuistica pequena, os pacientes
tiveram 6timos resultados apds a cirurgia, com seguimento
minimo de um ano, levando-nos a concluir que os resultados
obtidos sdo encorajadores.
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