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Abstract
Introduction:  Septal  deviations  might  cause  nasal  obstruction  and  negative  impact  on  the  qua-
lity of  life  of  individuals.  The  efficacy  of  septoplasty  for  treatment  of  septal  deviation  and  the
predictors  of  satisfactory  surgical  outcomes  remain  controversial.  Technical  variability,  hete-
rogeneity  of  research  samples  and  absence  of  a  solid  tool  for  clinical  evaluation  are  the  main
hindrances  to  the  establishment  of  reliable  statistical  data  regarding  the  procedure.
Objective:  To  evaluate  the  clinical  improvements  in  the  disease-specific  quality-of-life  between
patients submitted  to  septoplasty  with  bilateral  outfracture  of  the  inferior  turbinate  under  seda-
tion and  local  anesthesia  in  a  tertiary  hospital  and  to  assess  possible  clinical---epidemiological
variables  associated  with  functional  outcome.
Methods:  Fifty-two  patients  consecutively  submitted  to  septoplasty  with  bilateral  outfracture
of the  inferior  turbinate  for  treatment  of  nasal  obstruction  filled  in  forms  regarding  clinical  and
epidemiological  information  during  enrollment  and  had  their  symptom  objectively  quantified

using the  Nose  Obstruction  Symptom  Evaluation  (NOSE)  scale  preoperatively  and  one  and  three
months after  the  procedure.  Statistical  analysis  aimed  to  determine  overall  and  stratified  sur-
gical outcomes  and  to  investigate  correlations  between  the  clinical---epidemiological  variables
with the  scores  obtained.
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Results:  Statistically  significant  improvement  in  the  preoperative  NOSE  questionnaire  compared
to the  scores  obtained  three  months  after  surgery  was  demonstrated  (p  <  0.001,  T-Wilcoxon),
with strong  correlation  between  the  preoperative  score  and  the  postoperative  improvement
during this  period  (r  =  −0.614,  p  <  0.001,  Spearman).  After  one  month,  patients  reached  in  ave-
rage 87.15%  of  the  result  obtained  at  the  study  termination.  Smokers  and  patients  with  rhinitis
and/or pulmonary  comorbidity  showed  increased  average  preoperative  NOSE  scores,  although
without statistical  significance  (p  >  0.05).  Gender,  age,  history  of  rhinitis  and  presence  of  pulmo-
nary comorbidity  did  not  influence  significantly  surgical  outcomes  (p  >  0.05).  Smokers  presented
greater reduction  in  NOSE  scores  during  the  study  (p  =  0.043,  U-Mann---Whitney).
Conclusion:  Septoplasty  with  bilateral  outfracture  of  the  inferior  turbinate  has  proven  to  sig-
nificantly improve  disease-specific  quality-of-life  and  this  favorable  outcome  seems  to  occur
precociously.
© 2017  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Published
by Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Qualidade  de  vida  específica  da  doença após  septoplastia  e  fratura  bilateral  de
concha  inferior  em  pacientes  com  obstrução  nasal

Resumo
Introdução:  Os  desvios  septais  podem  causar  obstrução  nasal  e  impacto  negativo  na  qualidade
de vida  dos  indivíduos.  A  eficácia  da  septoplastia  para  o  tratamento  do  desvio  septal  e  os  predi-
tores de  resultados  cirúrgicos  satisfatórios  continuam  controversos.  A  variabilidade  técnica,  a
heterogeneidade  das  amostras  de  estudo  e  a  ausência  de  uma  ferramenta  sólida  para  avaliação
clínica são  os  principais  obstáculos  ao  estabelecimento  de  dados  estatísticos  confiáveis  sobre  o
procedimento.
Objetivo:  Avaliar  a  melhora  clínica  na  qualidade  de  vida  específica  da  doença  entre  pacientes
submetidos  a  septoplastia  e  fratura  bilateral  da  concha  inferior  sob  sedação  e  anestesia  local
em um  hospital  terciário  e  possíveis  variáveis  clínico-epidemiológicas  associadas  ao  desfecho
funcional.
Método: Cinquenta  e  dois  pacientes  consecutivamente  submetidos  a  septoplastia  e  fratura
bilateral da  concha  inferior  para  o  tratamento  da  obstrução  nasal  preencheram  formulários
com informações  clínicas  e  epidemiológicas  durante  a  inclusão  no  estudo  e  tiveram  seus  sin-
tomas quantificados  objetivamente  utilizando  a  escala  de  Avaliação  de  Sintomas  de  Obstrução
Nasal (Nose  Obstruction  Symptom  Evaluation  ---  NOSE)  no  pré-operatório  e  um  e  três  meses
após o  procedimento.  A  análise  estatística  objetivou  determinar  resultados  cirúrgicos  globais
e estratificados  e  investigar  correlações  entre  as  variáveis  clínico-epidemiológicas  e  os  escores
obtidos.
Resultados:  Foi  demonstrada  uma  melhora  estatisticamente  significativa  nos  escores  obtidos  no
questionário  NOSE  três  meses  após  a  cirurgia  (p  <  0,001,  T-Wilcoxon),  quando  comparado  com
os escores  obtidos  no  pré-operatório,  com  uma  forte  correlação  entre  o  escore  pré-operatório  e
a melhora  pós-operatória  durante  esse  período  (r  =  -0,614,  p  <  0,001,  Spearman).  Após  um  mês,
os pacientes  atingiram  em  média  87,15%  do  resultado  obtido  ao  término  do  estudo.  Fumantes  e
pacientes  com  rinite  e/ou  comorbidade  pulmonar  apresentaram  valores  médios  pré-operatórios
do escore  NOSE  aumentados,  embora  sem  significância  estatística  (p  >  0,05).  Sexo,  idade,  his-
tória de  rinite  e  presença  de  comorbidade  pulmonar  não  influenciaram  significativamente  os
resultados  cirúrgicos  (p  >  0,05).  Os  fumantes  apresentaram  maior  redução  nos  escores  de  NOSE
(p =  0,043,  U-Mann-Whitney).
Conclusão:  A  septoplastia  e  a  fratura  bilateral  da  concha  inferior  demonstraram  melhorar  sig-
nificativamente  a  qualidade  de  vida  específica  da  doença  e  este  resultado  favorável  parece
ocorrer de  forma  precoce.
© 2017  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ticalmente  um  espéculo  nasal  de  Killian  grande  ou  médio,
Quality  of  life  after  septoplasty  with  turbinectomy  

Introdução

O  septo  nasal  é  uma  estrutura  da  linha  média  responsável
por  proporcionar  a  posição central  do  nariz.  De  anterior  a
posterior,  ele  pode  ser  dividido  em  três  partes,  de  acordo
com  sua  composição:  uma  porção  membranosa,  uma  carti-
laginosa  e  uma  óssea.  Quando  significativamente  desviado,
pode  resultar  em  importantes  problemas  funcionais  e  esté-
ticos.  A  obstrução  nasal  é  a  queixa  mais  comum  na  prática
rinológica  e o  desvio  de  septo  nasal  é  considerado  sua  causa
principal.  Estima-se  que  até  um  terço  da  população  em  geral
apresente  algum  grau  de  obstrução  nasal,  dos  quais  até  25%
são  elegíveis  para  procedimentos  cirúrgicos  como  parte  do
tratamento.1

A  indicação de  septoplastia  é  geralmente  feita  por
razões  clínicas,  embora  possa  ser  apoiada  por  uma  avaliação
complementar.2 Em  geral,  a  abordagem  cirúrgica  é  esco-
lhida  após  falha  no  tratamento  clínico  da  obstrução  nasal
com  medicamentos  tais  como  corticosteroides  tópicos,  anti-
-histamínicos  e  descongestionantes.1

A  eficácia  da  septoplastia  para  o  tratamento  do  desvio
de  septo  e  a  presença  de  preditores  de  resposta  cirúrgica
satisfatória  permanecem  controversas  na  literatura.  A  varia-
bilidade  técnica,  a  heterogeneidade  das  amostras  de  estudo
e  a  falta  de  uma  ferramenta  sólida  para  avaliação  clínica
dos  pacientes  são  os  principais  obstáculos  ao  estabeleci-
mento  de  dados  estatísticos  confiáveis.  Como  consequência,
o  resultado  clínico  após  a  septoplastia  ainda  é  bastante
imprevisível.

Devido  ao  grande  número  de  indivíduos  com  desvio  de
septo  sintomático,  é  essencial  avaliar  continuamente  a
eficácia  das  técnicas  de  septoplastia.3 Estudos  anteriores
sugeriram  benefícios  objetivos  da  fratura  lateral  da  concha
inferior  no  tratamento  da  obstrução  nasal,  com  ou  sem
septoplastia  concomitante.4,5 Entretanto,  dados  relativos  a
melhorias  subjetivas  após  o  procedimento  ou  fatores  pre-
ditivos  pré-operatórios  de  melhores  resultados  cirúrgicos
permanecem  escassos.

Muitas  ferramentas  diagnósticas,  tais  como  tomografia
computadorizada,  rinomanometria,  rinometria  e  questioná-
rios  de  qualidade  de  vida,  têm  sido  investigadas  para  prever
subgrupos  de  pacientes  com  maior  probabilidade  de  apre-
sentar  resultados  satisfatórios  após  a  septoplastia.  Stewart
et  al6.  desenvolveram  e  validaram  a  escala  de  Avaliação  de
Sintomas  de  Obstrução  Nasal  (Nose  Obstruction  Symptom
Evaluation  ---  NOSE)  como  um  questionário  de  qualidade  de
vida  específica  da  doença na  obstrução  nasal.  Consiste  em
cinco  itens,  aos  quais  o  paciente  atribui  um  escore  de  0  a  4.
A  soma  dos  itens  é  então  multiplicada  por  cinco,  resultando
em  um  escore  final  da  carga  clínica  associada  à  obstrução
nasal  que  varia  de  0  a  100.  A  tabela  1  mostra  a  versão  origi-
nal  dessa  ferramenta  de  pesquisa  traduzida  para  o  português
do  Brasil.6,7

Este  é  estudo  prospectivo,  que  incluiu  pacientes  que
concordaram  com  o  termo  de  consentimento  livre  e  infor-
mado,  autorizado  pelo  Comitê  de  Ética  do  Hospital  (n◦

51009815.0.0000.0096).  O  objetivo  principal  foi  avaliar  os
pacientes  que  foram  submetidos  à  septoplastia  com  fra-
tura  bilateral  da  concha  inferior  em  um  hospital  terciário

brasileiro  para  o  tratamento  do  desvio  de  septo  sinto-
mático  com  ou  sem  hipertrofia  da  concha  inferior,  em
relação  à  melhoria  na  qualidade  de  vida  (QV)  específica
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a  doença, medida  pelo  questionário  NOSE.  Os  objetivos
ecundários  incluíram:  avaliar  a  correlação  entre  os  escores
ré-operatórios  do  questionário  NOSE  e  a  variação do  escore
pós  três  meses  do  estudo  e  determinar  possíveis  variáveis
línico-epidemiológicas  associadas  ao  desfecho  funcional  do
rocedimento.

étodo

s  pacientes  foram  recrutados  consecutivamente  entre
aio  de  2015  e  janeiro  de  2016.  Os  critérios  de  inclusão

oram:  indivíduos  com  obstrução  nasal  crônica  causada  por
esvio  de  septo;  sintomas  persistentes  por  mais  de  12  sema-
as;  falha  no  tratamento  clínico  de  rinite  eventualmente
oncomitante;  indicação  cirúrgica  de  septoplastia  e  idade
cima  de  18  anos.

Excluímos  grávidas,  pacientes  submetidos  a  septoplastia
omo  acesso  cirúrgico  a  outros  locais  ou  junto  com  rino-
lastia  e  pacientes  com  história  ou  diagnóstico  de  outras
omorbidades  rinológicas,  tais  como  perfuração  septal,
alformações  craniofaciais,  hipertrofia  de  adenoide,  granu-

omatose  e  rinossinusite  crônica  (de  acordo  com  os  critérios
POS  2007).8 Também  excluímos  pacientes  com  hipertrofia
e  concha  inferior  refratária  ao  uso  de  vasoconstritores  tópi-
os  e,  portanto,  com  indicação  formal  de  técnicas  cirúrgicas
ue  incluíssem  ressecção  de  tecido  redundante.

A  septoplastia  foi  definida  como  uma  cirurgia  aberta  que
bjetivava  centralizar  o  septo  nasal  e  uma  abordagem  sub-
ucosa  foi  a  escolhida.  Em  nosso  estudo,  esse  procedimento

oi  feito  sob  sedação (uma  dose  de  ataque  de  1  mcg/kg  de
idazolam  em  10  minutos  seguida  por  infusão  contínua  de
exmedetomidina  0,2-0,7  mcg/kg/hora)  e  anestesia  local
om  lidocaína  e  vasoconstritor  (1:  100.000).  O  septo  foi
ntão  centralizado  após  descolamento  da  mucosa  septal,
ucopericondrial  e  mucoperiosteal.  Um  flap  foi  descolado

pós  uma  incisão  septocolumelar  ou  transfixante  no  lado
ôncavo  da  deflexão.  Após  uma  condrotomia  inicial  adja-
ente  à  porção desviada,  a  mucosa  contralateral  também
oi  descolada.  A  remoção das  áreas  desviadas  ósseas  e  car-
ilaginosas  foi  então  feita,  juntamente  com  a  excisão  de
uaisquer  esporões  e  cristas.  Foi  adotada  uma  abordagem
uidadosa  para  preservar  a  estrutura  da  área  K  (ou  Keys-
one),  crucial  para  a manutenção  da  estrutura  do  nariz.  Se
avia  uma  deflexão  do  septo  caudal,  ele  era  reposicionado
a  linha  média  e  depois  ancorado  com  suturas  em  U  segundo

 técnica  de  Metzembaum,  descrita  originalmente  em  1990.9

ma  incisão  para  drenagem  e  uma  sutura  transeptal  foram
eitas  ao  longo  da  área  de  onde  o  desvio  foi  removido  para
revenir  a  formação  de  hematoma.  A  turbinectomia  bilate-
al  foi  rotineiramente  feita  como  um  procedimento  simples,
ápido  e  bastante  tolerável.  Esse  procedimento  foi  iniciado
om  infiltração  de  ambos  as  conchas  inferiores  com  a  mesma
olução  de  1/100.000  de  lidocaína/epinefrina.  Então,  com
m  descolador  Freer, a  concha  inferior  foi  mobilizada,  pri-
eiro  medial  e  superiormente,  até  que  um  som  de  fratura

osse  perceptível.  Com  o  mesmo  descolador,  a  concha  foi
ntão  mobilizada  inferior  e  lateralmente.  Segurando  ver-
nseriu-se  tal  instrumento  no  interior  de  cada  narina  isola-
amente,  com  posterior  abertura  de  suas  lâminas,  de  modo

 garantir  a  lateralização  efetiva  de  cada  concha  inferior
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Tabela  1  Questionário  de  Avaliação  de  Sintomas  de  Obstrução  Nasal  (NOSE  ---  Nasal  Obstruction  Symptom  Evaluation)

Ao  longo  do  mês  passado,  até  que  ponto  as  seguintes  condições  representaram  um  problema  para  você?

Não  foi  um
problema

Problema
muito  leve

Problema
moderado

Um  grande
problema

Problema  grave

Congestão  nasal  e  nariz  entupido 0  1  2  3  4
Bloqueio ou  obstrução  nasal 0  1  2  3  4
Dificuldade  de  respirar  pelo  nariz 0  1  2  3  4
Dificuldade  para  dormir  0  1  2  3  4
Incapaz de  obter  ar  através  do 0  1  2  3  4
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nificativa  ao  se  compararem  os  valores  pré-operatórios  e
nariz  durante  exercício

reviamente  medializada.  O  uso  de  splints  pós-operatórios
u  de  tamponamento  nasal  não  foi  necessário.  As  cirurgias
oram  feitas  pelos  médicos  residentes  em  Otorrinolaringolo-
istas  do  nosso  departamento,  com  a  avaliação  e  supervisão
écnica  de  um  médico  sênior  assistente.  Durante  o  estudo,
s  pacientes  não  usaram  quaisquer  medicamento,  além  do
ratamento  adequado  para  rinite,  se  necessário  e  adaptado

 gravidade  da  doença, de  acordo  com  as  diretrizes  ARIA
Allergic  Rhinitis  and  its  Impact  on  Asthma).10

O  desfecho  primário  foi  o  escore  de  QV  específica  da
oença,  medido  pelo  questionário  NOSE  validado  para  a
íngua  portuguesa,  aplicado  antes  da  cirurgia  e  um  e  três
eses  após  o  procedimento.  A  análise  de  dados  foi  feita

om  o  programa  SPSS  10.0  (SPSS  Inc.,  Chicago,  IL).  O  teste
 não  paramétrico  de  Wilcoxon  foi  feito  para  comparar  os
scores  pré  e  pós-operatório  do  questionário  NOSE  obtidos
urante  o  seguimento.  O  coeficiente  de  correlação  de  Spe-
rman  foi  usado  para  avaliar  a  correlação  entre  o  escore
ré-operatório  e  a  melhoria  pós-operatória,  calculada  pela
iferença  entre  os  escores  pós-operatórios  (três  meses  após

 cirurgia)  e  pré-operatórios.  A  análise  comparativa  entre
ubgrupos  de  acordo  com  suas  características  basais  foi  ava-

iada  com  o  teste  U  de  Mann-Whitney.  Um  valor  de  p  inferior

 5%  foi  considerado  significativo.
a
a

56 pacientes foram prosp
estu

53 pacientes co
questionários 

corretam

01 paciente desenvolveu rinossinusite
aguda pós-operatória

03 pacientes perdidos no seguimento
durante a coleta de dados

Figura  1  Fluxogra
esultados

reencheram  os  critérios  de  inclusão  56  pacientes.  Desses,
rês  tiveram  de  ser  excluídos  por  perda  de  seguimento.
m  paciente  teve  um  episódio  agudo  de  rinossinusite  pós-

operatória  e  também  foi  excluído.  Como  resultado,  52
acientes  completaram  o  protocolo  do  estudo  e  tiveram  seus
ados  incluídos  na  análise  estatística  (fig.  1).

As  características  basais  clínicas  e  epidemiológicas  e
 escore  médio  pré-operatório  do  questionário  NOSE  para
ada  subgrupo  são  apresentados  na  tabela  2.  A  análise
statística  descritiva  desses  dados  mostrou  um  impacto
egativo  para  seguintes  fatores  nos  escores  pré-operatórios
o  questionário  NOSE:  tabagismo,  histórico  de  rinite,  comor-
idade  pulmonar,  sintomas  bilaterais  e  trauma  nasal  prévio.
ntretanto,  nenhuma  dessas  variáveis  atingiu  significância
statística  (p  >  0,05,  teste  U  de  Mann-Whitney).

Houve  uma  melhora  estatisticamente  significativa  avali-
da  pelo  teste  de  Wilcoxon  nos  escores  gerais  do  NOSE  três
eses  após  a  cirurgia,  quando  comparados  com  os  dados
asais  (p  <  0,001).  A  redução nos  escores  também  foi  sig-
pós  um  mês  de  seguimento  (p  <  0,001)  e  também  ao  se
valiarem  os  escores  um  e  três  meses  após  o  procedimento

ectivamente inscritos no
do 

mpletaram os
de interesse

ente

52 pacientes tiveram seus
dados analisados

ma  do  estudo.



Quality  of  life  after  septoplasty  with  turbinectomy  595

Tabela  2  Escore  médio  do  questionário  NOSE  de  acordo  com  variáveis  clínicas  e  demográficas,  de  acordo  com  o  tempo  de
avaliação

Escore  médio  do  NOSE

Variável  n  (%)  Pré-operatório  Após  1  mês  Após  3  meses  Total

Sexo
Feminino  32  (61,54)  75,16  30,94  21,09  42,39
Masculino 20  (38,46) 74,75  27,00  24,25  42,00

Idade (anos)
< 30 17  (32,69) 74,11  22,65  15,59  37,45
30---54 28 (53,85) 74,82  31,07  27,14  44,34
> 55  07  (13,46)  77,86  39,28  19,28  45,48

Tabagismo
Sim 05  (9,62)  82,00  15,00  06,00  34,33
Não 47  (90,38)  74,26  30,96  24,04  43,08

Trauma nasal
Sim  05  (9,62) 85,00  30,00  27,00  47,33
Não 36  (69,23) 75,97  28,88  22,08  42,31
Não se  lembra 01  (1,92) 70  45  55  56,66
Não investigado  10  (19,23)  67  29,5  17,5  38

Doença pulmonar
Sim  08  (15,38)  83,13  40,00  24,37  49,17
Não 44  (84,62)  73,52  27,50  21,93  40,98

Rinite alérgica
Sim  34  (65,38)  77,06  31,32  23,68  44,02
Não 18  (34,52)  71,11  25,83  19,72  38,88

Obstrução
Unilateral 29  (55,76)  72,24  ---  ---  29  (55,76)
Bilateral 23  (44,23)  78,47  ---  ---  23  (44,23)

Total 52  74,81  28,33  21,48
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Figura  3  Gráfico  de  dispersão  que  mostrando  correlação
entre  os  escores  pré-operatórios  do  questionário  NOSE  e  a
m
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Figura  2  Escores  médios  pré-operatórios  e  pós-operatórios
(um e  três  meses)  do  questionário  NOSE  (p  <  0,05).

(p  =  0,0096).  A  figura  2  mostra  a  progressão  dos  esco-
res  médios  do  NOSE  durante  o  estudo.  Considerando  o
valor  médio  do  NOSE,  pode-se  observar  que  87,15%  do

resultado  cirúrgico  geral  já  podiam  ser  observados  após
um  mês  de  seguimento.  O  coeficiente  de  correlação
de  Spearman  mostrou  forte  correlação  entre  o ques-
tionário  NOSE  pré-operatório  e  a  melhoria  subjetiva

p
e
e
(

elhoria  no  escore  três  meses  após  a  cirurgia,  calculada  pela
iferença entre  os  valores  pré-operatórios  do  questionário  NOSE

 os  escores  obtidos  no  fim  do  estudo  (r  =  -0,614,  p  <  0,001).

elatada  (redução do  escore  do  NOSE,  ou  seja,  a
iferença  entre  os  valores  dos  escores  NOSE  basais  e  da
esma  variável  três  meses  após  a  cirurgia)  (r  =  −0,614,
 <  0,001).  Um  gráfico  de  dispersão  mostra  claramente
ssa  correlação  entre  os  escores  pré-operatórios  do  NOSE

 a magnitude  da  melhora  observada  ao  término  do  estudo
fig.  3).
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Tabela  3  p-valor  obtido  após  análise  do  impacto  de  dife-
rentes  fatores  clínicos  e  epidemiológicos  sobre  a  redução  do
escore do  questionário  NOSE  pré-operatório  três  meses  após
o procedimento

Variável  p-valor

Sexo  0,862

Faixa etária
Entre  o  grupo  mais  jovem  e  o  intermediário  0,307
Entre o  grupo  intermediário  e  o  mais  velho  0,472
Entre o  grupo  mais  jovem  e  o  mais  velho  0,844

Tabagismo  0,043
Trauma  nasal 0,691
Doença pulmonar  0,213
Tipo de  obstrução  (unilateral  ou  bilateral)  0,183
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Relato de  rinite  0,763

Teste U de Mann-Whitney. Nível de significância <0,05.

O  teste  U  de  Mann-Whitney  não  mostrou  diferença esta-
isticamente  significativa  na  magnitude  geral  de  redução
os  escores  NOSE  iniciais  ao  término  do  estudo  quando  os
acientes  foram  agrupados  de  acordo  com  gênero,  idade,
inite  associada,  tipo  de  sintoma  (unilateral  ou  bilateral),
resença  de  comorbidade  pulmonar  ou  histórico  de  trauma
asal  (p  >  0,05)  (tabela  3).  Nesta  amostra,  os  pacientes  que
umavam  apresentaram  melhoria  significativamente  maior
os  escores  basais  quando  comparados  com  os  pacientes  não
umantes  (p  =  0,043)  (tabela  3).

O  tempo  estimado  para  todo  o  procedimento  variou  de
5  a  45  minutos,  com  uma  duração média  de  25  minutos.
mbora  não  tenha  sido  contado  e  registrado  sistemati-
amente,  o  tempo  médio  da  turbinectomia  isoladamente
rovavelmente  não  excedeu  cinco  minutos.

iscussão

 manipulação  cirúrgica  do  septo  nasal  para  o  tratamento
a  obstrução  do  fluxo  aéreo  tem  sido  feita  há  muito  tempo.

 primeiro  relato  de  uma  septoplastia  data  de  3500  A.C.  no
gito  e  está  documentada  no  Ebers  Papirus.  Existem  mui-
as  técnicas  e incisões  descritas  para  a  cirurgia  septal,  cada
ma  com  as  próprias  vantagens  e  desvantagens.11 Tradicio-
almente,  o  desvio  de  septo  é  tratado  cirurgicamente  como
m  procedimento  aberto,  com  hemitransfixação  da  mucosa
asal  anterior  e  descolamento  da  mucosa  mucopericondrial
ilateralmente.  A  parte  óssea  e/ou  cartilaginosa  do  septo
mplicado  no  desvio  é  então  removida  seletivamente.  A
essecção  máxima  do  tecido  tem  sido  historicamente  defen-
ida  para  garantir  o  realinhamento  do  septo.  Entretanto,
bordagens  mais  agressivas  podem  prejudicar  procedimen-
os  futuros  e  aumentar  o  risco  de  complicações  estéticas
ós-operatórias.  Assim,  as  técnicas  mais  modernas,  como  o
so  de  escarificações,  surgiram  com  a  intenção  de  preservar

 estrutura  do  septo  tanto  quanto  possível.3

Nos  últimos  15  anos,  muitos  estudos  foram  publicados

om  o  objetivo  de  avaliar  as  taxas  de  sucesso  da  septo-
lastia.  Os  resultados  foram  diversos,  com  taxas  positivas
ue  variaram  de  27%  a  84%  em  um  seguimento  de  seis
eses  a  11  anos  após  a  cirurgia.  Esses  estudos  mostram

g
h
(
f

Resende  L  et  al.

etodologias  diferentes  para  avaliar  a  resposta  clínica,  bem
omo  diferentes  tamanhos  de  amostra  e  taxas  de  abandono.
omo  resultado,  seus  achados  não  podem  ser  comparados.
lgumas  pesquisas  também  foram  feitas  sobre  preditores
e  resultados  satisfatórios  após  a  septoplastia.  No  entanto,
inda  não  existem  diretrizes  padronizadas  para  seleção de
acientes  com  maior  probabilidade  de  sucesso  cirúrgico.12

Vários  trabalhos  recentes  usaram  o  questionário  NOSE
ara  investigar  o  sucesso  global  da  cirurgia  nasal.7,13,14 Foi
emonstrado  que  esse  questionário  é  adequado  para  avaliar
opulações  de  língua  francesa  e  inglesa.9 Quanto  aos  fatores
ue  afetam  os  resultados  pós-operatórios,  um  estudo  sugeriu
ue  a  idade  poderia  ter  um  impacto  na  resposta  clínica.15 Em
utro  estudo,  demonstrou-se  que  a  rinite  alérgica  também
revia  piores  resultados.14

O  questionário  NOSE  foi  recentemente  validado  para
acientes  de  língua  portuguesa.16 Estudos  preliminares  usa-
am  essa  ferramenta  para  corroborar  a  melhora  clínica
ubjetiva  após  a  septoplastia  e  avaliar  as  taxas  de  sucesso
e  técnicas  cirúrgicas  específicas.17,18 Bezerra  et  al.  mostra-
am  uma  redução significativa  do  escore  NOSE  três  meses
pós  a  septoplastia  com  ou  sem  turbinectomia.  Os  auto-
es  também  demonstraram  uma  forte  correlação  entre  os
scores  pré-operatórios  e  a  magnitude  da  resposta  cirúr-
ica.  Nesse  estudo,  o  sexo  não  interferiu  nos  resultados
ós-operatórios.18

O  presente  estudo  confirmou  a  hipótese  de  que  a  septo-
lastia  com  fratura  bilateral  das  conchas  inferiores  melhora

 qualidade  de  vida  específica  da  doença medida  pelo  ques-
ionário  NOSE  três  meses  após  o  procedimento.  Houve  um
feito  estatisticamente  significativo  no  escore  médio  do
uestionário  NOSE  durante  o  período  de  seguimento  do
studo  (p  <  0,001)  (fig.  2)  e  também  uma  correlação  esta-
ística  entre  a  melhoria  no  escore  pós-operatório  e  o  escore
ré-operatório  no  questionário  NOSE  (r  =  -0,614,  p<0,001)
fig.  3).

O  presente  estudo  detectou  uma  melhora  significativa
os  escores  do  NOSE  também  ao  comparar  os  valores  pré-
operatórios  com  aqueles  obtidos  durante  a  consulta  de
eguimento  de  um  mês  (p  <  0,001)  e  entre  os  escores  obtidos
pós  um  e  três  meses  da  cirurgia  (p  <  0,05)  (fig.  2).  Deve-se
nfatizar  que,  nessa  amostra,  a  maior  melhoria  nos  escores
édios  do  NOSE  durante  o  seguimento  foi  observada  um  mês

pós  a  cirurgia  (87,15%  de  redução do  escore)  (tabela  2).
sses  dados  indicam  que  o  impacto  pós-operatório  na  qua-
idade  de  vida  pode  ser  observado  até  ao  menos  três
eses  após  a  cirurgia,  embora  o  benefício  substancial  da

eptoplastia  com  fratura  lateral  das  conchas  inferiores  já
ossa  ser  substancialmente  determinado  30  dias  após  o
rocedimento.

Os  subgrupos  de  pacientes  fumantes  e  aqueles  com
istórico  de  trauma  nasal  anterior,  comorbidades  pulmo-
ares  ou  rinite  concomitante  apresentaram  escores  médios
ré-operatórios  no  questionário  NOSE  comparativamente
enores,  embora  esses  resultados  não  tenham  atingido  sig-

ificância  estatística  (p  >  0,05).
Neste  estudo,  não  houve  diferença significativa  entre  a

ueda  nos  escores  do  questionário  NOSE  estratificados  por
ênero,  idade,  rinite  concomitante,  comorbidade  pulmonar,

istórico  de  trauma  nasal  ou  qualidade  de  obstrução  nasal
unilateral  ou  bilateral)  (p  >  0,05).  Nesta  amostra,  os
umantes  mostraram  uma  melhora  significativamente
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maior  nos  escores  médios  do  NOSE  (p  =  0,043)
(tabela  3).

O  estudo  apresentou  as  seguintes  limitações:  ausência  de
um  grupo  de  controle,  amostra  não  randomizada  e  o  fato  de
ter  sido  feito  em  um  centro  terciário  de  referência,  o  que
pode  ter  dado  origem  a  um  viés  de  seleção, mas  proporci-
onou  homogeneidade  de  intervenção  em  termos  de  equipe
operacional  envolvida,  técnicas  cirúrgicas  usadas  e  segui-
mento  pós-operatório.  A  falta  de  um  tratamento  opcional
com  eficácia  comprovada  para  obstrução  nasal  refratária
afetou  a  viabilidade  de  usar  um  grupo  controle.

O  tamanho  da  amostra,  apesar  da  adequação  para  inves-
tigar  o  desfecho  primário  do  estudo,  pode  dificultar  a  análise
dos  resultados  de  acordo  com  os  subgrupos  de  pacientes.
Portanto,  os  dados  obtidos  após  a  estratificação  da  coorte
devem  ser  confirmados  por  estudos  com  casuísticas  maiores.

Métodos  objetivos  para  avaliação  da  obstrução  nasal  não
foram  usados  neste  estudo.  Uma  revisão  da  literatura  atual
revela  que  existe  uma  fraca  correlação  entre  dados  anatô-
micos  objetivos  (graus  do  desvio  de  septo  ou  hipertrofia
de  conchas  inferiores)  e  os  escores  obtidos  em  questioná-
rios  de  qualidade  de  vida  específica  da  doença. Portanto,
a  rinometria  acústica  deve  fornecer  uma  representação
geométrica  da  cavidade  nasal,  mas  com  baixa  correlação
clínica.16,19,20

A  eficácia  da  septoplastia  para  obstrução  nasal  refratária
foi  anteriormente  demonstrada  com  diferentes  ferramen-
tas  de  pesquisa,  ambas  qualitativas  e  quantitativas.16,21-24

Entretanto,  no  Brasil,  apenas  Bezerra  et  al.  publicaram
seus  dados  sobre  resultados  cirúrgicos  com  um  questionário
específico  de  qualidade  de  vida.  Outros  estudos  brasilei-
ros  avaliaram  diferentes  técnicas  de  turbinectomia.25,26 No
entanto,  este  estudo  buscou  avaliar  uma  técnica  específica,
padronizada  e  combinada,  empregada  sistematicamente
em  todos  os  pacientes  incluídos  submetidos  à  septoplas-
tia,  independentemente  do  grau  de  hipertrofia  das  conchas
inferiores.  Contudo,  deve-se  enfatizar  que  excluímos  paci-
entes  com  hipertrofia  das  conchas  inferiores  refratária  a
descongestionantes  tópicos,  pois  esses  necessitariam  de  pro-
cedimentos  diferentes,  que  englobassem  excisão  do  tecido
redundante.  Devido  à  grande  variabilidade  das  aborda-
gens  das  conchas  inferiores  durante  a  septoplastia,  estudos
focados  na  investigação  de  técnicas  padronizadas  podem
minimizar  um  forte  viés.  Não  avaliamos  o  grau  do  desvio
de  septo.  Esse  fato  não  tem  impacto  nas  principais  conclu-
sões  do  estudo,  se  considerarmos  que  eles  representam  os
resultados  globais  que  seriam  esperados  para  um  universo
heterogêneo  de  pacientes,  semelhante  ao  que  rotineira-
mente  é  encontrado  na  prática  clínica  e  hospitais  terciários.
Entretanto,  enfatizamos  que  não  avaliar  o  grau  do  desvio
de  septo  pode  ter  influenciado  os  dados  estatísticos  obti-
dos  ao  comparar  os  subgrupos  da  amostra.  Também  deve
ser  enfatizado  que,  mesmo  quando  feita  de  forma  sistemá-
tica,  a  fratura  bilateral  de  concha  inferior  não  aumentou  a
morbidade  nesses  indivíduos,  uma  vez  que  a  taxa  geral  de
complicações  no  estudo  foi  baixa  (um  paciente  desenvolveu
rinossinusite  aguda  pós-operatória  e  não  houve  incidência
de  sangramento  anormal  que  exigisse  tamponamento  nasal
ou  cirurgia  de  revisão).  A  ausência  de  aumento  da  morbi-

dade  foi,  felizmente,  acompanhada  pela  manutenção  de
grandes  resultados  subjetivos.  No  entanto,  como  a  turbi-
nectomia  foi  feita  juntamente  com  a  correção do  desvio  de

1

597

epto,  as  conclusões  deste  estudo  não  podem  ser  extrapola-
as  para  avaliar  a  fratura  lateral  dos  conchas  inferiores  sem
eptoplastia.  Entretanto,  ainda  não  há  consenso  quanto  à
ficácia  em  longo  prazo  da  fratura  lateral  das  conchas  infe-
iores  e  nosso  estudo  foi  capaz  de  prever  o resultado  clínico
penas  até  três  meses  após  a  cirurgia.  Estudos  de  acom-
anhamento  em  longo  prazo  com  coortes  maiores  podem
uperar  essas  limitações  potenciais  e  ajudar  a  confirmar  os
esultados  obtidos.

onclusão

s  pacientes  submetidos  à  septoplastia  com  fratura  bilateral
a  concha  inferior  sob  sedação e  anestesia  local  apresenta-
am  melhora  significativa  da  qualidade  de  vida  específica  da
oença,  medida  pelo  questionário  NOSE.  Houve  uma  forte
orrelação  entre  pior  escores  pré-operatórios  e  a  magni-
ude  da  redução dos  escores  NOSE  no  fim  do  estudo.  Além
isso,  os  escores  continuaram  a diminuir  até  o  terceiro
ês  de  seguimento,  mas  uma  grande  parte  da  melhoria

lcançada  foi  observada  no  primeiro  mês  após  a  cirurgia.
lém  de  tabagismo,  nenhuma  outra  característica  clínica
u  epidemiológica  parece  ter  impacto  nos  resultados  pós-
operatórios.
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