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A rinopatia crônica hipertrófica é uma das doenças mais comuns em atendimento otorrinolaringológico. Apesar de existirem vários tratamentos 
clínicos eficazes, existem casos em que a resposta terapêutica não é satisfatória, o que implica na utilização da abordagem cirúrgica. A escolha do 
método cirúrgico a ser utilizado depende da gravidade do quadro de cada paciente, existindo uma ampla variedade de opções para cada caso. 

 

Dentre as várias técnicas cirúrgicas para abordagem das conchas nasais inferiores, a radiofrequência é um método divulgado na literatura 
internacional desde 1998(1). Li e colaboradores utilizaram a radiofrequência em 21pacientes, com melhora em 8 semanas. Referem que a 
radiofrequência gera calor friccional dos tecidos ao redor dos eletrodos como resultado da agitação iônica induzida a nível celular devido à 
movimentação dos íons na direção da corrente alternada gerada. Portanto o calor emanaria do tecido e não do eletrodo. A temperatura tecidual pode 
ser mantida em torno de 60 a 90o C (denaturação proteica a 49,5oC) e mantido com potência baixa. Com isso o método não causaria carbonização 
tecidual e portanto menores riscos de complicações. 

 

Outra vantagem associada ao uso de radiofrequência nas conchas nasais inferiores é o fato de ser um método ambulatorial que pode ser 
utilizado com anestesia local e na qual o paciente não necessita permanecer internado por tempo prolongado. Com isto os custos são 
consideravelmente reduzidos e o paciente pode retomar suas atividades normais em menos tempo. Geralmente não há necessidade de analgesia 
intensa e segundo alguns autores, o grau de dor com o procedimento é discreto, sendo necessário somente paracetamol para o controle(1,2,3,4,5) . 
Alguns autores referem ainda que o procedimento pode ser repetido se necessário devido ao fato de ser seguro e apresentar baixa morbidade(3,6) . 

 

As complicações associadas a aplicação de radiofrequência na mucosa nasal são raras. Num estudo de Stuck e colaboradores em 2003(7) ao 
analisar 322 pacientes submetidos a aplicação de radiofrequência devido a distúrbios do sono, não encontrou nenhuma complicação nasal. Vários 
estudos referem que o método é seguro, não apresentando sangramentos, formação de crostas ou ressecamento nasal(3,4,8,9) . 

 

Alguns autores referem ainda melhora dos sintomas nasais irritativos após a aplicação da radiofrequência nos casos de rinopatia alérgica(5,10,11) . 
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