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Quality of life assessment septoplasty in patients with nasal obstruction

Avaliacdo da qualidade de vida apos septoplastia em pacientes com obstrucdo nasal
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asal obstruction is a common complaint in the population. When caused by a deviated nasal

septum, septoplasty is the procedure of choice for treating these patients. NOSE is a tool for
assessing the disease-specific quality of life related to nasal obstruction. Aim: To assess the impact
of septoplasty on patients with nasal obstruction secondary to deviated nasal septum based on the
disease-specific quality-of-life questionnaire. Design: Prospective. Methods: Patients undergoing
septoplasty with/ without turbinectomy after no clinical improvement with medical treatment were
assessed by the NOSE questionnaire before and 3 months after surgery. We evaluated the surgical
improvement based on total score, the magnitude of the surgery in the disease-specific quality of
life and the correlation between the preoperative score and postoperatively improvement. Results:
Fourty-six patients were included in the study. There was a statistically significant improvement in
the preoperative NOSE score (md = 75, IQR = 26) and after three months (md = 10, IQR = 20) (p <
0.001.T-Wilcoxon). The standardized response mean was 3.07. We found a strong correlation between
the preoperative score in the NOSE questionnaire and improvements in the postoperative period
(r =-0.789, p < 0.001, Spearman). No difference was found in improvement scores by gender. (p =
0.668, U-Mann-Whitney). Conclusion: Septoplasty resulted in a statistically significant improvement
in the disease-specific QOL questionnaire.

quality of life.
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septo nasal. bstru¢do nasal € uma queixa frequente. Quando causada por um desvio de septo nasal, a
septoplastia é cirurgia de escolha para tratamento destes pacientes. O questiondrio NOSE é um
instrumento para avaliar a qualidade de vida doenca-especifica dos pacientes apds intervencoes
para tratamento da obstrucio nasal. Objetivo: Avaliar o impacto da septoplastia na qualidade de
vida doenca-especifica dos pacientes com obstrucao nasal secundaria a desvio de septo. Desenho:
Prospectivo. Pacientes e Métodos: Pacientes submetidos a septoplastia com/sem turbinectomia
ap6s auséncia de melhora clinica ao tratamento medicamentoso foram avaliados através do NOSE
antes e 3 meses apos cirurgia. Avaliou-se a melhora na pontuacao total, a magnitude do efeito da
cirurgia na qualidade de vida doenca-especifica e a correlacio entre a pontuaciao pré-operatoria e a
melhora pés-operatoria. Resultados: Quarenta e seis pacientes foram incluidos no estudo. Observou-
-se melhora estatisticamente significativa entre a pontuacao do questiondrio NOSE pré-opera-toria
(md = 75, IIQ = 20) e ap6s trés meses (md = 10,1IQ = 20, p < 0,001.T-Wilcoxon). A cirurgia resultou
numa magnitude de efeito padronizada de 3,07. Mostrou-se uma forte correlacio entre a pontuagcao
pré-operatéria no questiondrio NOSE e a melhora da pontuaciao no pés-operatorio (r = -0,789, p <
0,001, Spearman). Niao se encontrou diferenca entre a melhora na pontuacio segundo sexo. (p =
0,668, U-Mann-Whitney). Conclusiio: A septoplastia resultou numa melhora da QV doenca-especifica
estatisticamente significativa.
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INTRODUCAO

PACIENTES E METODOS

A obstrucao nasal é a sensacio de bloqueio
ou passagem ar insuficiente através do nariz e pode
impactar de forma significativa a Qualidade de Vida
(QV) das pessoas. Estima-se que sua prevaléncia seja
de 26,7% nos centros urbanos!. Existem varias causas
para a obstrucdo nasal, como: rinite, hipertrofia de
adenoide, hipertrofia de cornetos e polipose nasos-
sinusal. O desvio de septo nasal é uma causa muito
comum de obstrucao nasal, cuja avaliacao diagnostica
¢ simples e cujo tratamento definitivo é com o uso
da septoplastia.

Existe uma ferramenta para avaliar objetiva-
mente a obstrucdo nasal: o questionario NOSE?. Apo6s
varios estudos publicados sobre o tratamento desta
queixa com questiondrios nao validados™, Stewart
et al. publicaram a validacao da “Escala para Avalia-
cao do Sintoma de Obstrucao Nasal”, denominada
como NOSE (do inglés, “Nasal Obstruction Symptom
Evaluation Scale”), em 2004%. A validacao de ques-
tiondrios para avaliar a QV doenca-especifica ¢ uma
importante forma de avaliar o impacto da doenca e do
seu tratamento nos pacientes. Em 2010, publicamos
o processo de adaptagdo transcultural e validacao
deste questiondrio de QV para o Brasil em um pe-
riodico internacional®, com metodologia consagrada
para processos de validacao’ e adotada para outros
questionarios de qualidade de vida publicados para
nossa lingua®. Essa etapa anterior a utilizacado de um
questionario de QV desenvolvido em outra lingua é
essencial, porque precisamos adapta-lo culturalmente
e valida-lo, ao invés de realizar uma simples traducio.
Esta foi a primeira validacao em otorrinolaringologia
no Brasil a utilizar uma metodologia detalhada e
consolidada internacionalmente, com a participacao
do autor do questiondrio original®. Esta metodologia
evitou possiveis vieses, caso aplicissemos a simples
traducao.

Alguns estudos nacionais avaliaram a eficicia de
cirurgia nasal para o tratamento da obstrucao nasal,
mas nenhum destes utilizou um instrumento para ava-
liar a QV doenca-especifica relacionada a obstrucao
nasal®'®. Esta é a primeira publica¢io nacional a utilizar
a versao validada do questionario NOSE.

O objetivo deste estudo € avaliar o impacto da
septoplastia na qualidade de vida doenca-especifica
dos pacientes com obstruc¢ao nasal secunddria a des-
vio de septo.

Desenho do estudo

Este ¢ um estudo prospectivo. Todos os pa-
cientes concordaram com o consentimento escrito
autorizado pela Comissiao de Etica do Hospital (n2.
0521/08).

O objetivo primario do estudo foi avaliar os
pacientes com obstru¢iao nasal submetidos a septo-
plastia, com ou sem turbinectomia, para tratamento
de desvio de septo nasal, com ou sem hipertrofia de
conchas nasais inferiores, respectivamente, quanto a
melhora da QV especifica para a doenca medida com
o questionario NOSE trés meses ap0s a cirurgia.

Os objetivos secundarios foram: avaliar a corre-
lacao entre a pontuacio pré-operatéria no questiona-
rio NOSE e a variacdo na pontuacao apds trés meses
da cirurgia e avaliar se existe diferenca na melhora da
QV doencga-especifica conforme o género.

Amostra de pacientes

Os pacientes foram recrutados consecutiva-
mente de junho de 2008 a marco de 2009. Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: pacien-
tes com obstrucao nasal cronica por desvio de septo
nasal com ou sem hipertrofia de conchas nasais;
sintomas persistentes por um tempo superior a 12
semanas; auséncia de resposta ao tratamento clinico
com corticoides topicos e anti-histaminicos associados
com descongestionantes (apenas para pacientes com
rinite alérgica concomitante); indicacao cirtrgica para
septoplastia; idade superior a 18 anos.

Foram excluidos os pacientes com historico ou
diagnoéstico de tumores nasossinusais; radioterapia
na regido da cabeca e pescoco; septoplastia realizada
com rinoplastia ou como acesso para outros locais;
cirurgia nasal anterior; rinossinusite cronica (segundo
os critérios do EP30S 2007)"; perfuracao septal; altera-
coes Osseas congénitas craniofaciais; fratura ou trauma
nasal; hipertrofia de adenoide; sarcoidose ou outra
granulomatose; asma sem controle clinico; gestacao.

Tratamento

A septoplastia € definida como uma cirurgia
aberta no septo nasal com o objetivo de retifica-lo. O
uso de “splints” ou de tampao nasal pds-operatorio
nao foi obrigatério e nao foi avaliado.

Os pacientes foram submetidos 2 septoplastia
com ou sem turbinectomia inferior pelos médicos resi-
dentes do servico de acordo com a avaliacao do médico
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assistente na indicacao da cirurgia. Os pacientes foram
avaliados por meio do questiondrio NOSE de forma
independente e o médico responsavel pelo paciente
foi cegado quanto a pontuagao do questionario NOSE
pré-operatorio € pos-operatorio.

Os pacientes foram medicados com solucao
salina nasal isotonica no pés-operatorio.

Medida de desfecho

A medida de desfecho foi a QV especifica para
a doenca medida com o questiondrio NOSE validado
para a lingua portuguesa® trés meses apos a cirurgia.

Anadlise estatistica

O cilculo da amostra foi realizado considerando
um alfa menor que 5% e um beta menor que 20%
para uma magnitude de efeito padronizada de 0,5 e
uma estimativa de perda de 25%, com um total de 43
pacientes.

A andlise dos dados foi realizada com o SPSS
10.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). O teste de Kolgmorov-
-Smirnov avaliou a adesido da distribui¢iao dos valores
a curva normal. O teste estatistico ndo paramétrico T
de Wilcoxon foi utilizado para comparar a pontua-
¢ao do questionario NOSE antes e trés meses apos a
cirurgia. Avaliou-se, também, a magnitude do efeito
da cirurgia na QV doenca-especifica. Avaliou-se a
correlacdo entre a pontuacao pré-operatoria € a me-
lhora pés-operatoria, calculada pela diferenca entre a
pontuacao pos-operatdria e a pré-operatoria, por meio
do coeficiente de correlacio de Spearman. A melhora
na QV em relacdo ao género foi avaliada por meio
do teste U de Mann-Whitney. Um p menor que 5%
foi considerado significativo.

RESULTADOS

Quarenta e seis pacientes com obstrucao nasal
secundaria a desvio de septo nasal com ou sem hiper-
trofia das conchas nasais inferiores foram submetidos
a septoplastia e incluidos neste estudo. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino [28/46 (69,1%)] com
mediana (md) da idade de 37,5 (intervalo interquar-
tilico AIQ) = 17).

A resposta mais frequente no pré-operatorio
em todas as perguntas foi “Problema razoavelmente
grave”. A mediana da pontua¢io do NOSE pré-ope-
ratoria foi 75 (IIQ = 26). A resposta mais frequente
no pods-operatério em todas as perguntas foi “Nao ¢
um problema”. A mediana da pontuacao do NOSE
pos-operatdria foi 10 JIQ = 20).

Houve melhora estatisticamente significativa
demonstrada pelo teste T de Wilcoxon entre a pontu-
acao do questiondrio NOSE pré-operatoria (md = 75,
IIQ = 26) e apos trés meses (md = 10, 1IQ = 20) (p <
0,001) (Figura 1). A cirurgia resultou numa magnitude
de efeito padronizada de 3.07. O coeficiente de cor-
relacao de Spearman demonstrou correlacio entre a
pontuacao pré-operatoria no questiondrio NOSE e a
melhora da pontuaciao no pos-operatério (r = -0.789,
p<0,001) (Figura 2). O teste U de Mann-Whitney nao
demonstrou diferenca estatisticamente significativa
entre a melhora na pontuacao apresentada em cada

sexo. (p=0,668).
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Figura 1. Pontuagao pré-operatoria e pds-operatéria no questionario
NOSE (p < 0.001).
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Figura 2. Correlagao entre a pontuagéo pré-operatéria no questionario
NOSE e a melhora na pontuacéo apés trés meses (r = 0,789, p < 0.001).
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DISCUSSAO

Este estudo confirma a hipdtese de que a sep-
toplastia, com ou sem turbinectomia, para tratamento
de adultos com obstruciao nasal secunddria a desvio
de septo nasal, com ou sem hipertrofia de conchas
inferiores, respectivamente, resulta na melhora da QV
doenca-especifica medida com o uso do questionario
NOSE trés meses apds a cirurgia.

Os pacientes apresentaram melho-
ra estatisticamente significativa na pontuacio
do questionario NOSE trés meses ap0Os cirurgia
(md = 75, 1IQ = 26 vs. md = 10, 1IQ = 20) (p» < 0,001)
e forte correlacao estatisticamente significativa entre
a melhora da pontuacio poés-operatéria e a pontua-
¢ao pré-operatéria no questionario NOSE (r = -0,789,
» < 0,00D). A magnitude do efeito foi significativa e
maior que trés vezes o desvio padrio, indicativa de
um grande efeito do tratamento.

Nao foi verificada diferenca entre os sexos nesta
amostra de pacientes, apesar de estudos de qualidade
de vida publicados sobre outras doencas mostrarem
pior qualidade de vida no sexo feminino*.

Este estudo apresentou como limitacoes: a
amostra nao randomizada, ser realizado em um hospi-
tal terciario, a auséncia de um grupo controle, ndo ter
avaliado o efeito da rinite alérgica ou da turbinectomia
sobre a melhora do paciente. O uso de uma amostra
nao randomizada que consistiu apenas no NOsso uni-
verso de pacientes com indicacio cirtrgica foi inferior
ao uso de um processo de amostragem aleatorio,
probabilistico, que poderia influenciar o resultado e
sua validade externa. A dificuldade da aplicacao des-
se tipo de amostragem pode ser exemplificada pelo
processo de convocacao dos pacientes a partir de uma
lista de espera semana antes da cirurgia. O grau de
incobmodo do paciente no momento da convocacao
telefonica pode fazer o paciente ndo priorizar a sua
cirurgia naquele momento em detrimento de motivos
particulares, e nao contabilizamos os pacientes que
declinaram da cirurgia na convocacao.

Se, por um lado, a realizacio em um hospital
terciario conduz a um viés na selecao dos pacientes,
tal fato permitiu uma homogeneidade quanto a técnica
cirdrgica utilizada e o acompanhamento pés-opera-
torio. Embora as cirurgias tenham sido realizadas por
médicos residentes, elas sempre eram supervisionadas
por assistentes e o pés-operatorio segue um protocolo
Unico do servico.

A auséncia de um grupo controle justifica-se
pelo fato de ndo existir um tratamento alternativo com
eficacia comprovada para ser ministrado apds a falén-
cia do tratamento clinico, e do ponto de vista ético
nao poderia ser realizado um tratamento placebo se
ja existe uma terapéutica consagrada para tratamento
do desvio de septo nasal.

Reconhecemos que teria sido valido analisar os
pacientes quanto a presenga ou nao de rinite alérgica
associada e isso podera ser avaliado em estudos futu-
ros. Nao analisamos o efeito da realizacio associada
da turbinectomia porque dados da literatura de um
estudo anterior’ mostraram que tal procedimento
nao teve influéncia sobre a variacio da pontuacio
no questiondrio. Sobre nao termos buscado correla-
cionar a gravidade da obstrucao nasal, por meio do
grau do desvio septal ou da hipertrofia das conchas
nasais inferiores, dados anteriores ji mostraram a
pobre correlacao entre a anatomia e a pontuacao do
questiondrio. E importante salientar que este fato nio
¢ exclusivo deste questiondrio; os questionarios de
QV autorrespondidos sao uma construcao diferente
das avaliacoes realizadas pelo médico. Existem outros
fatores de natureza pessoal que interferem na per-
cepcao do paciente sobre o seu problema. Pacientes
com sintomas importantes e desvio septal moderado
poderiam referir maior beneficio da cirurgia do que
pacientes com desvio septal acentuado e sintomas
leves. Isso justificaria, em parte, o fato de a rinometria
ter uma boa correlacio anatdmica, que nem sempre €
acompanhada por uma correlacdo clinica'.

E importante ressaltar que o desenho prospec-
tivo, o uso de questionario validado, avaliacao do
paciente baseada em resultados, a reducao do erro
sistematico de afericio e a auséncia das perdas de se-
guimento foram pontos positivos do presente estudo.

A septoplastia € vista como uma cirurgia eletiva
com éxito na maioria das vezes. Entretanto, como
Caldas Neto et al.® mencionaram, “ela pode, sim,
perturbar a QV do individuo, mas, na realidade, ele
sempre terd a op¢ao de conviver com o problema...”.
Estudos anteriores ja analisaram e mostraram a efica-
cia da septoplastia em melhorar a obstru¢iao nasal e
em promover a satisfacao dos pacientes®*>!*15. Alguns
destes estudos foram retrospectivos, pela revisao de
prontudrios que descreviam apenas a opiniao do
médico assistente. Outros estudos utilizaram questio-
ndarios por telefone, questionarios nao validados®, ou,
ainda, questiondrios validados para avaliacaio da QV
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como um todo, mas nao especificos para obstrucao
nasal. Siegel et al.* utilizaram um questionario valida-
do para RS (rinossinusite) e demonstraram melhora
na pontuagao pos-operatoria, mas nao da QV global.
Estudos também utilizaram avaliacdo objetiva por
meio da rinometria, que tem seu real papel ainda
muito discutivel”. Apenas Stewart et al.”® publicaram
a avaliacao da eficdcia da septoplastia com o uso de
questionario de QV especifico para obstrucio nasal, e
ndo existia, até entao, nenhum estudo nacional reali-
zado. Surpreendeu-nos, durante a revisao bibliografica
do assunto, nido existirem estudos publicados no Brasil
sobre a eficicia da septoplastia para tratamento da
obstrucao nasal secundaria a desvio de septo, apenas
direcionados a avaliar a turbinectomia®°.

Existem outros questiondrios de QV doenca-
-especifico disponiveis para avaliar queixas nasais,
mas nenhum deles é especifico para avaliar apenas
obstru¢ao nasal: o “Chronic Sinusitis Survey (CSS)”%,
o “Rhinosinusitis Disability Index (RSDD”*!, o “Sino-
-Nasal Outcome Test (SNOT-20)"**, o “Rhinoconjunc-
tivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ)"*, e o
“Allergy Outcome Survey (AOS)”*. O CSS, o RSDI e o
SNOT-20 foram construidos para avaliar rinossinusite
cronica, da mesma forma que o RQLQ e o AOS, para
rinoconjuntivite alérgica. Exceto o SNOT-20, nenhum
dos outros esta validado para a lingua portuguesa.
Embora existam questionirios que demonstrem al-
guma relacdo em evidenciar a obstru¢ao nasal, um
instrumento especifico para obstru¢ao nasal é neces-
sario? 4%,

O questionario NOSE utilizado para avaliar a
QV especifica relacionada com a obstru¢cao nasal é
um questiondrio simples e ripido para responder.
Sua pontuacio varia de 0 a 100, com as pontuacodes
maiores significando uma obstruciao nasal maior.
Validado na lingua inglesa por Stewart et al.?, foi re-
alizada a sua adaptacao transcultural e validacao do
questionario para lingua portuguesa com colaboracao
do autor do questiondrio original®. O objetivo deste
processo recentemente publicado foi disponibilizar
uma ferramenta para avaliar a QV doenca-especifica
dos pacientes com obstrucao nasal e que mantivesse o
seu sentido original. Um processo de simples traducao
seria inadequado e poderia conduzir a um instrumento
que nao fosse equivalente ao questionario original,
e isso limitaria a comparacio das respostas entre as
populacdes®. O processo de validacio permitiu que
realizassemos este estudo observacional prospectivo
para avaliar a eficacia da septoplastia em melhorar a
QV dos pacientes.

A correlacio entre a pontuacao pré-operatoria e
a magnitude da melhora pés-operatéria no questiona-
rio NOSE confirmou o que ja havia sido demonstrado
em estudos anteriores com aplicacao do NOSE13: os
pacientes com maior impacto na sua QV tendem a ter
grau de melhora maior apds uma intervencao.

CONCLUSAO

Os pacientes com desvio de septo nasal com ou
sem hipertrofia de cornetos submetidos a septoplastia
apresentaram melhora na avaliacio da QV doenca-
-especifica para obstru¢ao nasal avaliada por meio
do NOSE. Existiu correlacao entre pior QV no pré-
-operatério e maior evolucao da QV apds a cirurgia.
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