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Resumo

Introdugdo: A septoplastia e cirurgia endoscopica do seio nasal sdo muitas vezes operacoes
feitas simultaneamente na pratica otorrinolaringologica. A complicacdo mais comum da cirur-
gia endoscopica de seios paranasais é a lateralizacdo da concha média. Em nossa pratica,
rotineiramente usamos o splint intranasal de silicone Doyle.

Objetivo: Comparar retrospectivamente o periodo pos-operatorio e documentar a eficacia da
aplicacao splint de silicone Doyle assistida por endoscopia na prevencao da lateralizacao da
concha média.

Método: Pacientes que nao apresentaram sucesso com tratamento clinico e foram submetidos
a cirurgia endoscopica sinusal primaria eletiva para rinossinusite crénica com desvio septal que
necessitaram de septoplastia foram incluidos no estudo. Splints de silicone Doyle foram usados
em todos os pacientes no fim da cirurgia, colocados com espéculo nasal ou com assisténcia
endoscopica. Os grupos foram comparados quanto a posicao da concha média no fim do primeiro
més de pos-operatorio em relacao a lateralizacao e ao escore de dor registrado no segundo dia
de pods-operatorio.

Resultados: No grupo que recebeu splints de silicone Doyle colocados com o espéculo nasal,
havia 46 pacientes com 80 lados operados. No grupo cuja colocacao do splint foi assistido por
endoscopia, havia 54 pacientes com 88 lados operados. No seguimento de um més, a média
dos escores em relacdo a posicao da concha média foi de 1,62 no grupo assistido por espéculo
e 1,80 no grupo assistido por endoscopia, a diferenca entre dois grupos foi estatisticamente
significante. A média dos escores de dor no segundo dia de pds-operatorio foi pior nos pacientes
nos quais o splint de silicone Doyle foi inserido com assisténcia endoscopica. Essa diferenca foi
estatisticamente significante.
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Conclusdo: Em nosso estudo, apos cirurgia endoscopica sinusal e septoplastia concomitantes,
uma menor lateralizacdo da concha média foi observada quando os splints de silicone Doyle
foram inseridos com assisténcia endoscopica. As técnicas cirurgicas, assim como os métodos de
colocacao do tamponamento nasal, podem ter um impacto na lateralizacdo da concha média
apos a septoplastia e cirurgia endoscopica sinusal simultaneas.

© 2020 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A cirurgia endoscopica do seio nasal (ESS, do inglés Endos-
copic Sinus Surgery) é uma operacao comumente feita em
pacientes com doencas nasossinusais que nao respondem
bem a terapia clinica. Um dos objetivos primarios da ESS é
alargar os 6stios sinusais e prevenir futuras infeccoes. Entre-
tanto, alguns pacientes apresentam doenca persistente a
despeito do tratamento cirdrgico e cerca de 10% vém neces-
sitar de cirurgia de revisao em 3 anos." A complicacdo
mais comum da ESS, que pode ser a causa da necessidade
de intervencodes cirlrgicas adicionais, é a lateralizacdo da
concha média (CM), com consequente formacao de sinéquia
na parede nasal lateral.?? Essas aderéncias podem bloquear
a via de drenagem mucociliar normal dos seios nasais e
levar a obstrucao do complexo ostiomeatal e a falha do
procedimento.*>

A septoplastia € uma das cirurgias mais comuns feitas em
otorrinolaringologia. O tamponamento nasal apos a septo-
plastia é geralmente usado para controlar o sangramento,
evitar hematoma septal ou sinéquias nasais. O tampona-
mento nasal também visa a garantir a coaptacao do retalho
de mucopericondrio e estabilizacdo da cartilagem para obter
os melhores resultados cir(rgicos.®” Em nosso servico, nas
septoplastias, o splint intranasal rotineiramente usado é o
de silicone, Doyle.

Septoplastias sao muitas vezes feitas em conjunto com
a ESS, no mesmo procedimento cirtrgico. Nesses pacientes,
quando o splint de silicone Doyle é colocado sob visao direta
com espéculos nasais, entre o septo e a concha média, pode
vir a causar lateralizacdo. Quando assistido por endoscopia,
o cirurgiao tem mais facilidade em inserir o splint na lateral
da concha média, no meato médio, de forma a reduzir o
risco de lateralizacao da concha pelo mau posicionamento
do splint.

Neste estudo, avaliamos a eficacia da colocagao do splint
de silicone Doyle assistida por endoscopia na prevencao da
lateralizacao da CM.

Método

Em nosso servico, comecamos a usar o splint de silicone
Doyle rotineiramente em todas as operacdes de septoplastia
apos abril de 2015.

O primeiro grupo do nosso estudo incluiu os pacientes
submetidos a ESS e septoplastia entre abril de 2015 e dezem-
bro de 2017. Nesse grupo, os splints de silicone Doyle foram
inseridos sob visdo direta com espéculo nasal.

Apds percebermos que o splint estava localizada entre
o septo e a CM, em um paciente operado em dezembro
de 2017, e causava lateralizacdao da concha, comecamos a
inserir splints com assisténcia endoscdpica.

0 segundo grupo de nosso estudo incluiu os pacientes que
foram submetidos a ESS e septoplastia entre dezembro de
2017 e janeiro de 2020. Nesse grupo, os splints Doyle foram
inseridos com assisténcia endoscopica.

A radiofrequéncia nas conchas nasais inferiores era feita
antes da insercao do splint de silicone Doyle, quando havia
indicacdo. Nao fizemos qualquer outro procedimento para
reducao das conchas inferiores.

Os pacientes com RSC que nao tiveram sucesso com tra-
tamento clinico e foram submetidos a ESS primaria eletiva e
apresentavam desvio septal que necessitou de septoplastia
foram incluidos no estudo. Antes da cirurgia, o diagndstico
de doenca sinusal foi confirmado pelo exame de tomogra-
fia computadorizada (TC) dos seios paranasais em todos os
pacientes. Foram excluidos do estudo pacientes com idade
inferior a 18 anos, pacientes com polipos nasais, asma, into-
lerancia a aspirina e aqueles que fizeram cirurgia de revisao
para desvio de septo ou RSC. Critérios de exclusao adicionais
foram a presenca de disturbios hemorragicos e presenca de
doencas sistémicas. Pacientes com intervencao na concha
bolhosa e instabilidade da CM que necessitaram de sutura
septal e/ou procedimento de ‘‘sinéquia controlada’’ (Bol-
garization procedure) também foram excluidos.

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgiao
sob anestesia geral. Os procedimentos de ESS, feitos em
cada paciente, foram revistos para avaliar a extensao da
cirurgia e apenas os casos com pelo menos uma etmoidecto-
mia endoscépica parcial ou completa e antrostomia maxilar
foram incluidos no estudo. Apos medializacao da CM, foram
feitos a uncinectomia completa e o alargamento do 6stio do
seio maxilar. Como rotina, a bula etmoidal foi ressecada e o
recesso frontal foi liberado, se necessario.

A septoplastia foi feita com a técnica de Cottle modi-
ficada e as incisdes cirurgicas foram suturadas com fio de
vicryl rapido 4/0. No fim da cirurgia, todas as cavidades
etmoides foram tamponadas com PureRegen® Gel Sinus (gel
de hialuronano reticulado).

Os splints nasais de silicone Doyle foram inseridos com
espéculo nasal sob visao direta ou assistido por endoscopia.
As talas de silicone de Doyle foram fixadas ao septo caudal
com uma Unica sutura transseptal de vicryl rapido 4/0.

No grupo assistido por endoscopia, inicialmente o
endoscopio foi inserido na cavidade do nariz. Enquanto o
assistente inseria o splint de silicone Doyle pela narina,
o cirurgiao manipulava a ponta da tala com um elevador
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Meato médio

Concha média

Elevador de Freer

Splint Doyle

Figura1 Aoinserir o splint nasal de silicone Doyle na cavidade
nasal esquerda, medializacao da concha média com elevador de
Freer para evitar erro na colocacao.

de Freer e a guiava lateralmente a CM para evitar seu
posicionamento entre o septo e a CM (fig. 1).

Todos os pacientes permaneceram hospitalizados durante
a noite e receberam alta no dia seguinte a cirurgia. O con-
trole da dor foi estabelecido com paracetamol, comprimido
de 500 mg, 4x/dia, e injecao IV de dexcetoprofeno conforme
necessario durante a hospitalizacdo em todos os pacientes.

Outros esquemas de tratamento pds-operatorio para os
pacientes foram idénticos, inclusive antibiotico oral por uma
semana (comprimido de cefuroxime axetil 500 mg, 2x/dia) e
administracdo de irrigacdo topica com solucao salina nasal.
O paracetamol também foi prescrito para uso conforme
necessario.

Os splints Doyle foram removidos no segundo dia de
pos-operatorio. Durante essa visita, foi perguntado aos paci-
entes sobre o uso de analgésicos apos a alta do hospital. O
escore de dor foi registrado como 1 em pacientes que relata-
ram dor significativa e como 0 em pacientes que declararam
dor leve ou inexistente nesse periodo.

O PureRegen® Gel Sinus foi mantido no local até ser
aspirado durante a consulta de seguimento do paciente no
14° dia de pods-operatorio apos a ESS. Os pacientes foram
instruidos a ndo assoar o nariz na primeira semana de pos-
-operatorio.

Os sintomas e medicamentos foram registrados e revi-
sados no 2° dia de pds-operatorio antes da remocao das
talas de silicone Doyle. O principal desfecho do estudo foi a
posicao da CM no fim do primeiro més de po6s-operatério em
relacdo a lateralizacéo.

A posicao da CM foi avaliada endoscopicamente e classi-
ficada como neutra (entre septo e parede lateral com ampla

entrada do meato médio e classificada como 2) parcialmente
lateralizada (com estreitamento da entrada do meato médio
classificada como 1) ou lateral (tocando a parede lateral com
ou sem formacao de sinéquia, classificada como 0).

As analises estatisticas foram feitas com o software
Microsoft Excel 365. Os escores de dor e a razao de
lateralizacao foram comparados entre dois grupos com o
teste t nao pareado.

O conselho de ética institucional aprovou o estudo
(2020.148.1RB2.038).

Resultados

Cem pacientes submetidos a ESS e cirurgias de septoplas-
tia concomitantes foram incluidos no estudo. No primeiro
grupo, composto por 46 pacientes, os splints de silicone
Doyle foram aplicados sob visao direta com espéculos nasais.
Nesse grupo, 25 pacientes eram do sexo masculino e 21 do
sexo feminino, com média de 33,4 £ 7,41 anos (variacao de
23 a 55 anos).

No segundo grupo de 54 pacientes, os splints foram
colocados sob assisténcia endoscopica. Nesse grupo, 32 paci-
entes eram do sexo masculino e 22 do sexo feminino, com
média de 35,1 + 8,5 (variacao de 21 a 61 anos). Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
dados demograficos dos dois grupos (tabela 1).

No grupo que teve o splint de silicone Doyle inserido sob
visao direta com o espéculo nasal, o procedimento de ESS foi
bilateral em 34 e unilateral em 12 pacientes, com 80 lados
operados.

No grupo que teve o splint de silicone Doyle inserido com
assisténcia endoscopica, o procedimento de ESS foi bilate-
ral em 34 e unilateral em 20 pacientes, com de 88 lados
operados.

No primeiro grupo, 36 pacientes foram submetidos a radi-
ofrequéncia para conchas inferiores, em 61 lados operados.
No segundo grupo, 44 pacientes foram submetidos ao mesmo
procedimento, com 68 lados operados.

Entre os 54 pacientes nos quais o splint Doyle foi inserido
lateralmente a CM com auxilio de endoscopio, 25 (46,2%)
queixaram-se de dor significativa no nariz, que exigiu inges-
tao oral de paracetamol, nas primeiras 48 horas apos a
cirurgia. Por outro lado, apenas 9 (19,5%) entre os 46 paci-
entes nos quais o splint foi inserido sob visao direta com
espéculos nasais, queixaram-se de dor significativa ou tive-
ram de ser medicados por essa razao. Todos os pacientes
afirmaram que a dor foi aliviada ap6s a remocao do splint.

Tabela 1 Dados demograficos dos pacientes
Grupo 1 Grupo 2 p-valor
Idade (anos) 33,447,41 (23-55) 35,14+8,5 (21-61) 0,65
Sexo
Masculino 25 32 0,314°
Feminino 21 22

Grupo 1, splint nasal de silicone Doyle, inserido com espéculo nasal sob visao direta; Grupo 2, splint nasal de silicone Doyle, inserido

com assisténcia endoscopica.
@ Teste de qui-quadrado.
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Tabela 2 Lateralizacdo do CM e escores de dor

Grupo 1 Grupo 2 p-valor
Escore médio da lateralizacdao do CM 1,62 1,80 0,03
Escore de dor 0,18 0,46 0,003

Grupo 1, splint nasal de silicone Doyle, aplicada com espéculo nasal sob visdo direta; Grupo 2, splint nasal de silicone Doyle, aplicada

com assisténcia endoscopica. CM, Concha média.

No exame de seguimento feito um més apos a cirurgia,
nos pacientes do grupo em que o espéculo foi usado, a CM
estava na posicao neutra em 55 (68,7%) lados, parcialmente
lateralizado em 20 (25%) lados e totalmente lateralizado
em 5 (6,25%) lados. No grupo assistido por endoscopia, a
CM estava na posicao neutra em 76 (86,3%) lados, parcial-
mente lateralizado em 7 (7,9%) e totalmente lateralizado
em 5 (5,6%).

A média dos escores de posicdo da CM no seguimento de
um més foi de 1,62 no grupo assistido por espéculo e 1,80
no grupo assistido por endoscopia; a diferenca entre os dois
grupos foi estatisticamente significante. A média dos esco-
res de dor no segundo dia de pos-operatorio foi de 0,18 nos
pacientes com talas aplicadas sob visao direta com espé-
culo nasal e de 0,46 nos pacientes com talas aplicadas com
assisténcia endoscopica. Essa diferenca foi estatisticamente
significante (teste t nao pareado, p < 0,05) (tabela 2).

Discussao

No grupo de pacientes que teve os splints de silicone de
Doyle inseridos sob assisténcia endoscopica, observou-se
que a lateralizacao parcial ou total da CM foi menos fre-
quente do que no grupo em que os splints foram inseridos
sob visao direta. A média dos escores de posicionamento da
CM nesses dois grupos foi de 1,80 e 1,62 consecutivamente
e a diferenca foi estatisticamente significante.

Esse achado mostra que a insercao do splint assistida por
via endoscopica fornece ao cirurgidao uma melhor visao para
controlar a localizacao exata do mesmo na passagem nasal, o
que afeta o resultado da cirurgia em termos de lateralizacao
da CM.

A revisao da literatura revelou que a incidéncia de
formacao de sinéquias no meato médio em varias técnicas
cirtrgicas e materiais de tamponamento varia de 6% a 44%
apds a ESS.%°

Em um estudo feito por Friedman et al., sinéquias iatro-
génicas entre o septo nasal e a CM foram observadas nos
casos de ESS. Eles relataram uma posicao medializada da
CM com sinéquia bem definida em relagdao ao septo em
93% dos pacientes, na 42 semana de pos-operatdrio. Em seu
estudo, a sinéquia da CM com a parede nasal lateral nao
se desenvolveu em 88% dos pacientes, o que é semelhante
aos nossos resultados.'® Entretanto, nao foi possivel fazer
mais comparacoes entre esses resultados, pois nao havia
dados sobre os detalhes dos procedimentos de septoplastia
concomitantes neste estudo.

Para evitar a lateralizacado da CM com a formacao
de cicatrizes e obstrucdo do meato médio apo6s a ESS,
foram descritas técnicas cirlrgicas como a ‘‘sinéquia
controlada’’, resseccao parcial, medializacao de suturas
e métodos de tamponamento sinusal com materiais como

Nasopore, Merocel, e PureRegen Gel Sinus."''~"* Os objetivos
do uso dessas diferentes técnicas cirlrgicas e materiais de
tamponamento sinusal sao encontrar a maneira ideal de
reduzir as taxas de sinéquia. Mas ainda nao ha consenso
sobre um Unico procedimento padrao.

Em nosso estudo, notamos que, além dessas técnicas
de prevencao de sinéquias ou métodos de tamponamento
sinusal, os tampoes ou splints nasais usados na septoplastia
concomitante podem ter efeito na lateralizacao da CM.

As talas de silicone Doyle sao usadas para proporcionar
estabilizacao interna e evitar complicacoes por hema-
toma septal apds a septoplastia. Varias complicacdes, como
infeccao e aspiracao, deslocamento ou mesmo degluticao
dos tampoes e splints nasais sao relatadas na literatura,
mas ndo foi possivel encontrar um estudo que indicasse
o risco de lateralizacdo da CM devido a insercao de
splint nasal em pacientes submetidos a ESS e septoplastia
concomitantes. '3

0 splint de silicone Doyle pode ser facilmente colocado
entre o septo e a CM, sob visdo direta com os espéculos
nasais, devido a visualizacdo inadequada da passagem nasal.
Esse posicionamento inadequado do splint pode lateralizar
a CM, especialmente em casos de ESS concomitante, onde
a estabilidade das conchas geralmente ja se encontra com-
prometida em algum grau. A insercao dos splints de silicone
Doyle assistida por endoscopia fornece melhor visualizacao
para a insercao e reduz as taxas de lateralizacao da CM, evita
0 seu posicionamento incorreto. Em casos com instabilidade
obvia da CM, além da colocacao adequada dos splints, pro-
cedimentos como ‘‘sinéquia controlada’’ e/ou sutura da CM
no septo nasal precisam ser feitos para reduzir o risco de
lateralizacdo pos-operatoria.

A queixa de dor nasal foi relatada com mais frequéncia
em pacientes nos quais os splints de silicone Doyle foram
colocados no nivel do meato médio com assisténcia endos-
copica. A diferenca entre os escores de dor de dois grupos
foi estatisticamente significante (p < 0,05). Entretanto, além
do posicionamento dos splints, fatores como a extensao da
ESS ou a extensao da cirurgia septal podem ter um impacto
na dor.® Por outro lado, o contato e a pressao do splint na
lateral da CM podem ser o motivo de queixa de dor mais fre-
quente, principalmente em pacientes com passagens nasais
estreitas. O relato dos pacientes sobre o desaparecimento
da dor apos a remocao do splint de silicone apoia essa hipo-
tese. Em ambos os grupos, nenhum dos pacientes relatou
dor significativa no periodo pos-operatoério apos a remocao
dos splints.

Conclusao

Os splints Doyle de silicone sao frequentemente usados para
fornecer suporte e evitar complicacdes de ocorréncia de
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hematomas nas cirurgias de septoplastia. As talas podem ser
inseridas sob visao direta com espéculo nasal ou com assis-
téncia endoscopica, o que proporciona melhor visualizacao
e controle. Em nosso estudo, observamos menor frequén-
cia de lateralizacdao da CM em pacientes submetidos a ESS e
septoplastia concomitantes quando o splint foi inserido com
assisténcia endoscopica.

Muitas técnicas e métodos cirurgicos de tamponamento
sinusal foram descritos para impedir a lateralizacao da CM.
As técnicas e métodos cirlrgicos de tamponamento sinusal,
assim como o tamponamento nasal, podem ter impacto na
lateralizacao da CM em cirurgias simultaneas de septoplastia
e ESS.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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