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A septoplastia associada a turbinectomia inferior parcial é uma das cirurgias mais realizada no paci-
entes com obstrugao nasal. O tampao nasal tem sido usado para controle primario do sangramento
nestas cirurgias. Varias complicagcoes tém sido relacionadas com o uso do tampao nasal, alem de
causarem dor e desconforto importante com seu uso. Alguns estudos tém questionado a eficacia do
tampao nasal no controle do sangramento e das complicagoes apds septoplastia e turbinectomia.
Comparar o grau de sangramento nasal entre os pacientes submetidos a septoplastia com turbinectomia
parcial inferior bilateral que usaram ou nao tampao nasal.

Foi realizado estudo prospectivo no qual foram avaliados 60 pacientes com diagnéstico de desvio do
septo nasal com hipertrofia das conchas inferiores. Os pacientes foram submetidos a septoplastia com
turbinectomia bilateral com visualizacao direta. Foram divididos em 2 grupos: sem tampao e com
tampao (Merocel® e dedo de luva). Estes foram avaliados no pés-operatério, a partir da avaliagao da
intensidade do sangramento.

Foi observado que o grau de sangramento no pds-operatério no grupo submetido a turbinectomia
inferior parcial bilateral e que usou tampao nasal foi menor, do que no grupo que nao usou tampao.
Pacientes submetidos a septoplastia com turbinectomia parcial inferior bilateral e nao usaram tampao
nasal no pés-operatério apresentaram mais sangramento do que os pacientes que usaram tampao
nasal.

epistaxe, obstru¢ao nasal, cuidados pds-operatdrios, conchas esfenoidais.

The septoplasty associated to partial inferior turbinectomy is one of the most cirurgies done in patients
with nasal obstruction. The nasal tampon has been used for bleeding primary control in these cirurgies.
Several complications have been related with the nasal tampon usage, beyond to induce pain and
important discomfort with its usage. Some studies have questioned the nasal tampon efficiency in the
bleeding control and the complications after septoplasty and turbinectomy.

to compare the degree of nasal bleeding among patients that had done the septoplasty with partial
bilateral inferior turbinectomy which used or not the nasal tampon.

It was done a prospective study where it was evaluated 60 patients with nasal septum deviation with
inferior shells hypertrophy. The patients were submitted to septoplasty with bilateral turbinectomy with
direct visualization. They were divided in two groups: without tampon and with tampon (Merocel® and
glove’s finger). These were evaluated in post-cirurgy, from the evaluation of bleeding intensity.

It was observed that the bleeding’s degree in the post-cirurgy of the group who did partial bilateral
inferior turbinectomy and used the nasal tampon was less than the group that did not use tampon.
Patients submitted to septoplasty with partial bilateral inferior turbinectomy and did not use nasal
tampon in post-cirurgy showed more bleeding than patients that used nasal tampon.

Epistaxis, nasal obstruction, post-cirurgic cares, sphenoidal shells
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INTRODUCAO

A cirurgia de correcao do septo nasal (septoplastia)
teve inicio no século XIX e desde entao vem sendo
modificada e aperfeicoada. As técnicas utilizadas tém
procurado oferecer o maximo de melhora funcional e
respiratoria, preservando outros aspectos fisiologicos do
nariz (1). A hipertrofia das conchas inferiores também pode
ser causa de obstrucao nasal (2).

Existem diversas técnicas cirtrgicas disponiveis para
tratar hipertrofia das conchas, incluindo a turbinectomia
parcial outotal, turbinoplastia, eletrocauteriza¢ao submucosa
ou extramucosa, e resseccao por radiofrequéncia, laser ou
crioterapia (3). Estas técnicas tém como objetivo maximizar
a reducao do volume da concha inferior com a melhora da
obstrucao nasal, mantendoa funcao nasal. Atualmente, nao
existe um consenso definido na literatura que indique a
técnica maisadequada paraa reduciodas conchas nasais (3).

O tampao nasal tem sido usado para controle
primario do sangramento nos pacientes submetidos a
cirurgia nasal (4-7). Além disso, o tampao é usado para
estabilizacao da estrutura 6sseo-cartilaginosa do nariz e
evitar complicacoes no periodo poés-operatério, como
hematoma septal, infeccao, formaciao de abscesso e perfu-
racao (4-8).

Varias complicacoes tém sido relacionadas com o
uso do tampao nasal, como reflexo vaso-vagal (bradicardia,
hipotensao e apneia), alergia, sindrome do choque toxico,
disfuncao da tuba auditiva, infeccao e distirbios da respi-
racdo (4-6). Os pacientes também queixam de dor e
desconforto importante com uso do tampao (4-7,9,10).

Existem varios tipos de materiais para realizar o
tamponamento nasal, sendo os mais utilizados: Gelfoam®;
gaze comvaselina ou parafina; Surgicel®; Merocel®; dedo
deluva (4-8). Alguns estudos tém questionado a eficacia do
tampao nasal no controle do sangramento e das complica-
¢oes apos septoplastia (4-6,9). Entretanto, poucos estudos
avaliama eficicia do tampao nasal em pacientes submeti-
dos a septoplastia com turbinectomia inferior.

Este trabalho tem a finalidade de comparar o graude
sangramento nasal entre os pacientes submetidos 2a
septoplastia com turbinectomia parcial inferior bilateral
que usaram ou nao tampao nasal.

METoDO

Foram avaliados 60 pacientes atendidos no ambula-
tério de otorrinolaringologia de hospital terciario da cidade

de Sao Paulo, com diagnostico de desvio do septo nasal e
hipertrofia das conchas inferiores. Os pacientes foram
submetidos a tratamento clinico com anti-histaminico e
corticosteroides topicos, sem melhora dos sintomas, sendo
entdo realizado septoplastia com turbinectomia parcial
inferior bilateral. Foram realizados procedimentos cirtrgi-
cos consecutivos no periodo de maio de 2009 a junho de
2010. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituiciao (Parecer n® 19/2010).

Foram incluidos neste trabalho os pacientes que
apresentaram desvio do septo nasal com sintomas de
obstrucao nasal cronica (unilateral ou bilateral) e persistén-
cia dos sintomas apds dois meses de tratamento clinico
(corticoides tépicos, com ou sem anti-histaminicos), asso-
ciadoa hipertrofia das conchas nasais inferiores.

Foram excluidos deste trabalho os pacientes que
apresentaram: septoplastia associadoa cirurgia nasossinusal;
tumores nasossinusais; rinossinusite cronica; rinoplastia;
radioterapia na regiao da cabeca e pescoco; perfuracao do
septo nasal; insuficiéncia de valvula nasal; doenca granulo-
matosa nasossinusal; hiperplasia de tonsila faringea; cirur-
gia do ronco; mal formacao craniofacial; e gravidez.

Foi realizado estudo longitudinal, do tipo coorte
prospectivo, no qual os pacientes submetidos a septoplastia
e turbinectomia parcial inferior bilateral foram avaliados
quanto a intensidade do sangramento nasal no pés-opera-
torio. As conchas nasais inferiores foram classificadas como:
normotroéfica; hipertrofia leve (grau D; hipertrofia modera-
da (grau 2) e hipertrofia acentuada (grau 3). A reducio das
conchas nasais foi realizada nos pacientes com hipertrofia
graus 2 (36 pacientes) e 3 (24 pacientes). A intensidade do
sangramento foi graduada em uma escala de 1 a 4, sendo
que:

1- naohouvesangramento;

2- sangramento minimo que cessou espontaneamente;
3- sangramento que necessitou do uso de vasoconstritor; e
4- necessitou de tamponamento nasal.

Os procedimentos cirargicos foram realizados sob
anestesia geral, associadoa infiltracao submucosa do septo
com lidocaina a 2% e noradrenalina 1:80.000, realizada
minutos antes da incisao. Foi utilizada a técnica de Cottle
modificada para correcao do desvio do septonasal (1). Para
o tratamento cirGrgico da concha nasal inferior foi utilizada
a técnica de turbinectomia parcial inferior bilateral com
visualizacao direta (1,11). As cirurgias foram realizadas por
médicos residentes do segundo ano, orientados e supervi-
sionados pelos médicos assistentes da Instituicao.

Ap0s o procedimento cirGrgico a amostra foi dividi-
da em dois grupos: pacientes que usaram e os que nao
usaram tampao nasal. A indicacao do uso do tampao foi
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decidido no intra-operatério, de acordo com o grau de
sangramento. Foram usados dois tipos de tampao nasal:
Merocel®(15 pacientes) e dedo de luva (cinco pacientes).
O splint nasal foi usado em 57 (95%) pacientes, por um
periodo que varioude 7 a 10 dias. No pds-operatério e apds
aretirada do tampao os pacientes foram orientados a fazer
lavagem nasal com solucao fisiol6gica, associadoaousode
cefalexina por 7 dias.

Para a comparagao entre os grupos (com e sem
tampao nasal) de acordo com o grau de sangramento foi
utilizado o teste de qui-quadrado. Foi considerado estatis-
ticamente significante p<0,05.

REsuLTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 60 pacien-
tes submetidos a turbinectomia inferior parcial bilateral,
sendo 26 (43,3%) do sexo feminino e 34 (56,6%) do sexo
masculino. A média da idade foi 34,8 anos, que variou de
9 a 68 anos. O tampao nasal foi utilizado em 20 (33,3%)
pacientes e nao foi utilizado em 40 (66,7%), como pode ser
observado na Tabela 1. A duracio douso do tampao foide
31,3 horas, que variou de 24 a 72 horas.

Foi observado que o grau de sangramento no pos-
operatdrio no grupo submetido a turbinectomia inferior
parcial bilateral e que usou tampao nasal foi menor, com
diferenca estatisticamente significante (p=0,014), do que
no grupo que nao usou tampao (Tabela 1).

Nenhum dos pacientes que utilizou tampao nasal
apresentou complicacoes. As complicacdes observadas no
pos-operatério ocorreram nos pacientes que nao utilizaram
tampao nasal (10%), sendo que dois evoluiram com
rinossinusite aguda (5%), um com retracao vestibular
(2,5%) e um com vestibulite nasal (2,5%).

DiscussAo

A cirurgia de correcao do septo nasal (septoplastia)
e de reducao das conchas nasais vem sendo modificada e
aperfeicoada nos altimos anos (1). Essas mudancas sao
importantes para conseguir melhores resultados no pos-
operatério, bem como tornar a cirurgia menos dolorosa e
desconfortavel para o paciente (12).

Nos tltimos anos tem sido questionada a necessida-
de dousodo tampao nasal no pés-operatério dos pacientes
submetidos a cirurgia nasal (5,8). O desconforto ea dor tém
sido alguns dos fatores que contra-indicam o seu uso
(5,8,9,12). Estudos recentes indicam que o tampao nasal
contribui significativamente para dor no pés-operatorio

Tabela |. Frequéncia dos pacientes em que foi (Sim) ou nao
(Nao) utilizado tampao nasal de acordo com o grau de
sangramento.

Tampdo nasal

Nao Sim
Graude sangramento | n 8 [
% 20% 55%
2 n 24 5
% 60% 25%
3 n 8 4
% 20% 20%
Total n 40 20
% 100% 100%

Legenda: n = frequéncia; Teste de qui-quadrado (p)=0,014

(7,9). A dor pode ser causada por deslocamento do
coagulo de sangue, bem como devido a aderéncia dos
tampoes tradicionais a mucosa nasal, sendo que a retirada
dotampao nasal € muitas vezes a parte mais desconfortavel
e incomoda para os pacientes submetidos a septoplastia

.

O tampao nasal é utilizado na prevencao de hemor-
ragia, hematoma septal e sinéquias (4-6,8). Alguns traba-
lhos tém demonstrado que nao ha diferenca em relacao a
complicacoes entre os pacientes que usam e os que nao
usam tampao (4-6,9). Neste estudo foi observado que as
complicacdes no pos-operatdrio ocorreram nos pacientes
que nao utilizaram tampao nasal (10%), diferente da
maioria dos estudos que mostram nao haver diferenca
entre o uso ou ndo do tampao (4-6). Awan et al demonstra-
ram que os pacientes que usaram tampao nasal tinham
maior incidéncia de cefaleia, epifora, disfagia e distarbios
dosonoemrela¢iaoaos pacientes que nao usaram tampao,
mas nao houve diferenca entre os grupos quando avaliado
complicacdes como: hematoma septal, sinéquia e infeccao

9.

Amaioria dos estudos avalia a eficicia do controle do
sangramento com uso do tampao nasal nos pacientes
submetidos a septoplastia isoladamente, sendo quase um
consenso que nao existe vantagens no uso do tampao (4-
6,9). Entretanto, nao encontramos trabalhos que compa-
rama intensidade do sangramento nos pacientes submeti-
dos a septoplastia associado a turbinectomia e o uso do
tampao nasal.

Neste estudo foi observado que a intensidade do
sangramento no pds-operatorio entre os pacientes subme-
tidos a septoplastia com turbinectomia inferior parcial
bilateral foi menor nos pacientes que usaram tampao
(Tabela 1). Entretanto, de acordo com a classificacao
utilizada neste estudo, o sangramento observado na maio-
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ria dos pacientes do grupo sem tampao nasal apresentou
resolucao espontanea (60%), e o restante ndo sangrou
(20%) ou cessou apenas com vasoconstritores (20%), nio
tendo sido necessario recorrer ao uso do tampao nasal.
Portanto, apesar do maior indice de sangramento nos
pacientes do grupo sem tampao, nao foi necessario submeté-
los ao desconforto e outras complicacoes relacionadas ao
uso do tampao.

Lusianca-NEeTo et al sugerem que nao ha diferenca
em relacao ao sangramento pos-operatério entre pacien-
tes que usaram tampao por 24h e os que usaram por 48
horas (6). Portanto, nio é justificivel uso de tampao por
mais de 48 horas para todos os pacientes, exceto para
aqueles com alto risco de sangramento (6).

CoONCLUSAO

~

Os pacientes submetidos a septoplastia com
turbinectomia parcial inferior bilateral e nao usaram tam-
pao nasal apresentaram mais sangramento do que os
pacientes que usaram tampao nasal.
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