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Assessment of symptom improvement following nasal septoplasty
with or without turbinectomy

Avaliacdo da melbora dos sintomas nasais apos septoplastia com ou sem turbinectomia
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ost studies show that objective measures to quantify and determine surgical success in

the treatment of nasal obstruction do not correlate with subjective improvement as reported by
patients. Aim: To evaluate the subjective improvement of nasal symptoms in patients undergoing
septoplasty with or without turbinectomy. Materials and methods: A prospective study. We
evaluated 72 septoplasty patients with or without partial inferior turbinectomy; the patients answered
a questionnaire preoperatively and on the 60th day after surgery. Results: Septoplasty was done
associated with bilateral partial inferior turbinectomy in 83.3% of patients; it was unilateral in 9.7%;
there was no need for turbinate reduction in 6.9%. An improvement of all symptoms was observed
after surgery. Nasal obstruction had improved in 68 patients (94.4%) by the 60th postoperative day.
The average nasal obstruction score in patients with and without allergic symptoms was similar
before surgery and on the 60th postoperative day. Older patients had milder preoperative allergic
symptoms. Conclusions: Nasal symptoms in patients undergoing septoplasty, with or without
turbinectomy, improved. Patients with and without allergic symptoms showed a similar improvement
of nasal obstruction on the 60th postoperative day.

therapeutics,
turbinates.
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sinais e sintomas, maioria dos estudos mostra que medidas objetivas para quantificar e determinar o sucesso das
cirurgias para a obstru¢ao nasal nao tém correlacado com a melhora subjetiva relatada pelo paciente.
Objetivo: Avaliar a melhora dos sintomas nasais nos pacientes submetidos a septoplastia, com ou sem
turbinectomia. Material e Método: Estudo prospectivo. Foram avaliados 72 pacientes submeti~dos
a septoplastia, com ou sem turbinectomia inferior parcial, que responderam ao questiondrio no pré-
operatério até o 60° dia de pds-operatério (PO). Resultados: Foi realizada septoplastia associada
a turbinectomia inferior parcial bilateral em 83,3% dos pacientes, unilateral em 9,7% e ndao houve
necessidade de reducao das conchas nasais em 6,9%. Foi observada melhora para todos os sintomas
no poés-operatério. Sessenta e oito (94,4%) pacientes apresentaram melhora da obstru¢ao nasal no
60° PO. A média da nota da obstru¢io nasal entre os pacientes com e sem sintomas alérgicos foi
semelhante no pré-operatério e no 602 PO. Os pacientes mais velhos apresentaram menor intensi-
dade dos sintomas alérgicos no pré-operatorio. Conclusdes: Os pacientes submetidos a septoplastia,
com ou sem turbinectomia, evoluem com melhora de todos os sintomas nasais. Os pacientes com
e sem sintomas alérgicos apresentam melhora da obstru¢ao nasal de forma semelhante no 60° PO.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODO

A obstrugdo nasal € um dos principais sintomas na
pratica do otorrinolaringologista, sendo o desvio do septo
nasal uma das etiologias mais frequentes. Outras condi-
coes que desencadeiam o sintoma da obstrucdo nasal sao:
hipertrofia de adenoide; hipertrofia de conchas; tumores
nasais; e polipose nasal'. Anualmente, nos Estados Unidos
da América (EUA), sao gastos 5 bilhoes de dolares com
medicamentos para aliviar os sintomas de obstru¢io nasal?.

A cirurgia de correcao do septo nasal (septoplas-
tia) teve inicio no século XIX e, desde entio, vem sendo
modificada e aperfeicoada. As técnicas utilizadas tém
procurado oferecer o maximo de melhora funcional e
respiratoria, preservando outros aspectos fisiologicos do
nariz (filtragem, aquecimento e umidificacio), com o ob-
jetivo de melhorar o fluxo nasal’. Nos EUA, a septoplastia
€ o terceiro procedimento cirdrgico mais realizado na
area da otorrinolaringologia, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida.

A hipertrofia das conchas inferiores também pode
ser causa de obstru¢ao nasal, ocluindo a area da valvula
nasal'. Existem diversas técnicas cirdrgicas disponiveis para
tratar hipertrofia das conchas nasais, incluindo a turbinec-
tomia parcial ou total, turbinoplastia, eletrocauterizacao
submucosa ou extramucosa e resseccao por radiofrequén-
cia, laser ou crioterapia’. Estas técnicas tém como objetivo
maximizar a reduc¢ao do volume da concha inferior com a
melhora da obstru¢ao nasal, embora mantendo a funcao
nasal. Nao existe, atualmente, um consenso claro na litera-
tura que indica a técnica ideal para reducio das conchas’.

As medidas objetivas para quantificar e determinar
o sucesso das cirurgias para a obstru¢ao nasal tém sido
um desafio. Varios métodos tém sido descritos, sendo os
dois mais comumente usados rinomanometria e rinometria
acustica. A rinomanometria mede a resisténcia do fluxo
nasal durante a respiracdo. A rinometria acuistica mede
a permeabilidade nasal e quantifica as dreas de sec¢iao
transversal da narina até a nasofaringe e o volume das
cavidades nasais entre as duas areas de seccdo transver-
sal escolhidas®. A maioria dos estudos mostra que estes
métodos nio tém correlacdo com a melhora subjetiva
relatada pelo paciente®”. Entretanto, estudos demonstram
que a septoplastia geralmente € eficiente no tratamento
da obstruciao nasal e a maioria dos pacientes apresenta
melhora dos sintomas nasais!>*711,

OBJETIVO

Este trabalho tem a finalidade de avaliar a melhora
dos sintomas nasais nos pacientes submetidos a septo-
plastia, com ou sem turbinectomia.

Foram avaliados 72 pacientes atendidos no ambula-
torio de otorrinolaringologia de hospital tercidario da cidade
de Sao Paulo, SP, com diagnéstico de desvio do septo
nasal, com ou sem hipertrofia das conchas inferiores. Os
pacientes foram submetidos a tratamento clinico com anti-
histaminico e corticosteroides topicos. Apos o tratamento
clinico, os pacientes que niao apresentaram melhora dos
sintomas foram submetidos a septoplastia associada ou
ndo a turbinectomia. Foram realizados procedimentos ci-
rargicos consecutivos no periodo de maio de 2009 a junho
de 2010. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicio (Parecer n® 19/2010).

Foram incluidos neste trabalho os pacientes que
apresentaram desvio do septo nasal associado ao sinto-
ma de obstruciao nasal cronica (unilateral ou bilateral) e
persisténcia do sintoma apos dois meses de tratamento
clinico (corticoides topicos, com ou sem anti-histaminicos).

Foram excluidos deste trabalho os pacientes que
apresentaram: septoplastia associada a cirurgia nasos-
sinusal; tumores nasossinusais; rinossinusite cronica;
rinoplastia; radioterapia na regiao da cabeca e pescogo;
perfuraciao do septo nasal; insuficiéncia de valvula nasal;
doencga granulomatosa nasossinusal; hiperplasia da tonsila
faringea; cirurgia do ronco; ma formagao craniofacial; e
gravidez.

Foi realizado estudo longitudinal, do tipo coorte
prospectivo, no qual os pacientes foram avaliados no pré-
operatorio e no 72, 142, 302 e 60° dias de pds-operatorio
(PO), a partir de exame otorrinolaringologico e aplicacao
de questiondrio com os principais sintomas nasais (obs-
trucdo nasal, coriza, prurido, espirros, dor facial, roncos,
distarbios do sono, sonoléncia diurna) e suas intensidades.
A intensidade dos sintomas recebeu nota em uma escala
de 1 a 4, sendo: 1- auséncia de sintomas; 2- sintomas
leves; 3- sintomas moderados; 4- sintomas graves. Foram
coletados dados referentes a sexo; idade; e grau do desvio
septal. A classificacdo da localizaciao e o do grau do desvio
do septo nasal foi realizada de acordo com a classificacao
de Cottle™. A hipertrofia das conchas nasais inferiores foi
classificada como: normotréfica; hipertrofia leve (grau
D); hipertrofia moderada (grau 2) e hipertrofia acentuada
(grau 3). A reducao das conchas nasais foi realizada nos
pacientes com hipertrofia graus 2 (43 pacientes) e 3 (24
pacientes). As cirurgias foram realizadas pelos médicos
residentes do segundo ano, orientados e supervisionados
pelos médicos assistentes do Servico. Os procedimentos
foram realizados sob anestesia geral, sendo utilizada a
técnica de Cottle modificada®. Para o tratamento cirlr-
gico da concha nasal inferior, foi utilizada a técnica de
turbinectomia parcial inferior com visualizacao direta por
meio de fotoforo. Sessenta pacientes foram submetidos a
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turbinectomia inferior parcial bilateral, sete a turbinectomia
inferior parcial unilateral e em cinco pacientes nao houve
necessidade de reducao das conchas nasais. Nos pacientes
submetidos a turbinectomia, 23 usaram tampao no pos-
operatorio, por um periodo de 24 a 72 horas, e em 44
pacientes a hemostasia foi realizada com cauterizacio na
area da turbinectomia, utilizando eletrocautério. O splint
nasal foi usado em 69 pacientes, por um periodo de 7
a 10 dias. No poés-operatorio, todos os pacientes foram
orientados a fazer lavagem nasal com solucio fisiologica,
associada ao uso de cefalexina, por sete dias.

A amostra foi dividida em dois grupos: pacientes
com obstruc¢do nasal e com sintomas alérgicos; pacientes
com obstrucdo nasal e sem sintomas alérgicos. Conside-
ramos os pacientes sem sintomas alérgicos aqueles que
nio apresentam sintomas de prurido, espirros e coriza,
ou seja, grau 1 para os trés sintomas. Os pacientes com
sintomas alérgicos foram aqueles que apresentaram os
trés sintomas nasais simultaneamente com grau > 2 ou
apresentaram apenas dois dos trés sintomas (coriza, espirro
e prurido) simultaneamente com grau = 2. Os pacientes
que nao se enquadraram nesta classificacio nao foram
incluidos na comparagdo entre 0s grupos com ou sem
sintomas alérgicos.

Para a analise dos dados, foram utilizados os se-
guintes métodos estatisticos: andlise de variancia (ANOVA)
e teste t-independente. Foi considerado estatisticamente
significante p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 72 pacien-
tes (Quadro 1), sendo 30 (41,7%) do sexo feminino e 42
(58,3%) do sexo masculino. A média de idade foi 34,49
anos, que variou de 9 a 68 anos.

Nesta amostra, foi realizada turbinectomia inferior
parcial bilateral em 83,3% dos pacientes, turbinectomia
inferior parcial unilateral em 9,7% e nao houve necessidade
de reducao das conchas nasais em 6,9% dos pacientes.

Como o numero de pacientes que ndo foram submetidos
a turbinectomia inferior parcial foi pequeno (cinco pacien-
tes), nao foi possivel comparar este grupo com o grupo
submetido a turbinectomia.

Os pacientes apresentaram melhora de todos os
sintomas no pos-operatério, com diferenca estatisticamente
significante entre o pré e o pdés-operatério (Quadro 1).
Na andlise dos sintomas de obstrucao nasal e dor facial,
foi observada intensa melhora entre o pré-operatorio e
o 7° PO (p<0,001), sem melhora entre o 7°¢ PO e o 14°
PO, seguido de nova melhora entre o 14° PO e o 30° PO
(p<0,001), e mantendo estavel até o 602 PO (Quadro 1).

Foi observada intensa melhora do prurido nasal e
das crises esternutatorias entre o pré-operatorio e o 7¢ PO
(p<0,001), sem acréscimo de melhora entre o 72 PO e o 602
PO (Quadro 1). Houve intensa melhora da coriza entre o
pré-operatorio e o 72 PO (p<0,001), seguido de melhora
entre o 7° PO e o 14° PO (p<0,001), sem acréscimo de
melhora entre o 14° PO e o 30° PO, e seguido de melhora
entre o 302 PO e o 60° PO (Quadro 1).

Os pacientes apresentaram intensa melhora dos
sintomas de ronco, distirbios do sono e sonoléncia diurna
entre o pré-operatorio e o 7¢ PO (p<0,001), seguido de
melhora entre o 72 PO e o 142 PO (p<0,001), sem acrés-
cimo de melhora entre o 142 PO e o 602 PO (Quadro 1).

Foi observado que 68 (94,44%) pacientes apre-
sentaram melhora da obstru¢io nasal no 60° PO quando
comparado com o pré-operatério (verde), um (1,4%) nio
mudou de grau (amarelo) e em trés (4,2%) houve piora
da condicao inicial (vermelho), como pode ser observado
na Tabela 1.

Ao comparar a evolugdo da obstru¢io nasal nos
pacientes com sintomas alérgicos e sem sintomas alérgi-
cos, foi observada intensa melhora entre o pré-operatorio
e o 7° PO (p<0,001), seguido de estabilidade entre o 7°
PO e o 14° PO, para ambos os grupos. Os pacientes com
sintomas alérgicos apresentaram melhora entre o 14° PO
e o 30° PO (p<0,001), seguida de estabilidade entre o
302 PO e o 60° PO. Os pacientes sem sintomas alérgicos

Quadro 1. Média das notas dos sintomas nasais (obstrugao nasal, dor facial, prurido nasal, crises esternutatérias/espirros, coriza,
ronco, sonoléncia diurna, e distdrbios do sono), de acordo com os momentos pré (Pré) e pos-operatério (PO).

SINTOMAS Pré 72 PO 142PO 302PO 602PO ANOVA RESULTADO
(p)

Obstrugéo nasal Média =DP 3,5+0,6 1,7+0,8 1,6+08 14=+06 1,3+0,6 <0,001 Pré>7°P0O = 14°P0O > 30°PO = 60°PO
Dor facial Média =DP 1,7 =1,0 15=+0,7 1,4+06 12=*05 12=+0,6 <0,001 Pré>72P0O = 142PO > 302PO =602 PO
Prurido nasal Média =DP 24 +1,2 14 +06 1,6 *08 1,6+0,7 1,4 +0,6 <0,001 Pré>7°2P0O = 142P0O = 302 PO = 60° PO
Espirros Média =DP 2,4 +1,2 15+0,7 1,6=+0,7 1,6=0,7 15+0,7 <0,001 Pré>7°2PO = 142PO = 30° PO = 60° PO
Coriza Média =DP 2,1 +1,2 18+08 1,6 +0,7 15=+0,7 1,4+06 <0,001 Pré>72PO > 142PO = 30° PO > 60° PO
Ronco Média +DP 26 *+12 1910 1,5=*0,7 1,6 =08 1,5=0,7 <0,001 Pré>72P0O > 142 PO = 30° PO = 602 PO
Sonoléncia Média =DP 2,0 =1,1 1,4 +0,8 1,103 1,103 1,0+0,2 <0,001 Pré>7°2PO > 142PO = 30° PO = 60° PO
Dist. do sono Média =DP 1,8 +1,1 14+08 1,2=+05 1,104 1,1+03 <0,001 Pré>72PO > 142PO = 30° PO = 60° PO

DP = Desvio padrao; nimero de pacientes = 72; p <0,05 (ANOVA)
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa dos pacientes com
obstrugdo nasal no pré (PRE) e no pds-operatério (602 PO),
de acordo com o grau de obstrucao.

PRE
Total
1 2 3
; n 0 1 23 35 59
% - 1,4% 31,9% 48,6% 81,9%
5 n 0 0 6 2 8
% - - 83% 28% 11,1%
60° PO
3 n 0 2 1 1 4
% - 28% 14% 14% 56%
4 n 0 0 1 0 1
% - - 1,4% - 1,4%
n 0 3 31 38 72
Total
% - 42% 43,0% 52,8% 100%

n = frequéncia dos pacientes.

persistiram com estabilidade entre o 14° PO e o 30° PO,
seguida de melhora entre o 302 PO e o 602 PO (p<0,001).
A média da nota da obstrucdo nasal entre os dois grupos
foi semelhante no pré-operatério e no 7° PO. No 14° PO
e 0 30° PO, a média da nota foi maior no grupo sem sin-
tomas alérgicos (p<0,02). No 60° PO, a média das notas
foi semelhante nos dois grupos (Figura 1).

40

35 1

30 4 —=— Sem sintomas
de rinite

254 —e— Com sintomas
de rinite

204
15

Intensidade da Obstrugéao nasal

10 T T T T
Pré 7°PO 14°PO 30°PO 60°PO

Evolugédo

Figura 1. Média da nota da obstrugdo nasal em pacientes com ou
sem sintomas alérgicos de acordo com o pré-operatério (Pré) e o
pos-operatério (PO).

Em relacio a idade dos pacientes, a amostra foi
dividida em trés grupos: <20 anos (Grupo 1); 20 a <40
anos (Grupo 2) e 240 anos (Grupo 3). Na avaliacao dos
sintomas de obstrucdo nasal, dor facial, distarbios do
sono e sonoléncia diurna, os pacientes dos trés grupos
evoluiram de forma semelhante. Nao houve diferenca da
média da nota da obstrucao nasal e da dor facial entre os
trés grupos no pré-operatorio € no pos-operatorio.

Os pacientes dos Grupos 1 e 2 apresentaram melho-
ra do prurido entre o pré-operatorio e o 72 PO (p<0,001),
sem melhora entre o 72 PO e o 602 PO. No Grupo 3, os
pacientes apresentaram melhora do prurido entre o pré-

operatorio e o 72 PO, seguida de piora entre o 7¢ PO e
0 14° PO (p<0,001), sem melhora entre o 14° PO e o 60°
PO. A média da nota do prurido entre os trés grupos foi
maior no Grupo 1 em relacdo ao Grupo 2 (p<0,02), e
igual no Grupo 2 e no Grupo 3 no pré-operatorio. Do 7¢
PO ao 602 PO, a média da nota foi semelhante nos trés
grupos (Figura 2).
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Figura 2. Média da nota do prurido nos trés grupos de idade (anos),
de acordo com o pré-operatério (pré) e o poés-operatério (PO).

Os pacientes do Grupo 1 apresentaram melhora
da coriza entre o pré-operatério e o 7° PO (p<0,001),
sem melhora entre o 7° PO e o 602 PO. No Grupo 2, os
pacientes nao apresentaram melhora da coriza entre o
pré-operatorio e o 72 PO, seguida de melhora entre o 7°
PO e o 14° PO (p<0,001), sem melhora entre o 14° PO
e 0 602 PO. No Grupo 3, os pacientes nao apresentaram
melhora da coriza entre o pré-operatério e o 60° PO. A
média da nota da coriza entre os trés grupos foi maior no
Grupo 1 em rela¢io ao Grupo 2, e maior no Grupo 2 em
relacio ao Grupo 3 no pré-operatorio (p<0,001). Do 7°
PO ao 602 PO, a média das notas foi semelhante nos trés
grupos (Figura 3).
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Figura 3. Média da nota da coriza nos trés grupos de idade (anos) de
acordo com o pré-operatério (pré) e o pds-operatorio (PO).

Os pacientes do Grupo 1 e do Grupo 2 apresentaram
melhora das crises esternutatérias entre o pré-operatorio e
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0 7° PO (p<0,001), sem melhora do 7° PO ao 60° PO. No
Grupo 3, os pacientes nao apresentaram melhora na média
das notas das crises esternutatorias do pré-operatorio ao
60° PO. A média da nota das crises esternutatérias foi igual
no Grupo 1 e o no Grupo 2, e maior nestes dois grupos
em relacdo ao Grupo 3 no pré-operatério (p<0,001). Do
72 PO ao 602 PO, a média das notas foi semelhante nos
trés grupos (Figura 4).
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Figura 4. Média da nota das crises esternutatérias/espirros nos trés
grupos de idade (anos) de acordo com o pré-operatério (pré) e o
pbs-operatoério (PO).

Os pacientes do Grupo 1 e Grupo 2 apresentaram
intensa melhora dos sintomas do ronco entre o pré-ope-
ratorio e o 72 PO (p<0,001), seguido de melhora entre o
72 PO e o 142 PO (p<0,001), e sem acréscimo de melhora
entre 0 14° PO e o 602 PO. No Grupo 3, os pacientes
apresentaram melhora do ronco entre pré-operatorio € o
7° PO (p<0,001). A média da nota do ronco foi semelhante
nos trés grupos no pré-operatério até o 14° PO. No 30° e
no 60° PO, a média da nota do ronco foi menor no Grupo
1 em relacao ao Grupo 2 (p<0,001) e igual entre o Grupo
2 e o Grupo 3 (Figura 5).
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semelhante ao sexo feminino. Nao houve diferenca da
média da nota da obstrucao nasal entre os dois sexos no
pré-operatorio € no pos-operatorio.

Os pacientes do sexo masculino e do feminino
evoluiram de forma semelhante, com intensa melhora
das crises esternutatérias entre o pré-operatorio e o 7¢ PO
(p<0,001), sem acréscimo de melhora entre o 7° PO e o
602 PO. A média da nota das crises esternutatorias entre
os dois sexos foi semelhante no pré-operatério. Do 72 ao
602 PO, a média da nota foi maior no sexo feminino do
que no sexo masculino (Figura 6).
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Figura 6. Média da nota das crises esternutatérias nos sexos masculino
(Masc) e feminino (Fem), de acordo com o pré-operatorio (pré) e o
pés-operatorio (PO).

Os pacientes do grupo do sexo masculino e do
feminino evoluiram de forma semelhante e apresentaram
melhora da dor facial entre o pré-operatério e o 72 PO
(p<0,002), sem melhora entre o 72 PO e o 60° PO. A mé-
dia da nota da dor facial entre os dois grupos foi maior
no grupo do sexo feminino do que no grupo do sexo
masculino no pré-operatério, 142 PO e 602 PO (p<0,04).
No 72 PO e 302 PO, a média da intensidade das notas foi
semelhante nos dois grupos (Figura 7).
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Figura 5. Média da nota do ronco nos trés grupos de idade (anos), de
acordo com o pré-operatério (pré) e o pds-operatério (PO).

Em relacao aos sintomas de obstruc¢ao nasal, coriza,
prurido nasal, ronco, distirbios do sono e sonoléncia diur-
na, os pacientes do sexo masculino evoluiram de forma

Figura 7. Média da nota da dor facial nos sexos masculino (Masc)
e feminino (Fem), de acordo com o pré-operatorio (pré) e o pds-
operatério (PO).

Ao comparar o grau do desvio do septo nasal
(Grau 2 ou 3) com a média da nota da obstru¢iio nasal
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no pré-operatorio e no 60° PO, foi observada melhora
significante entre o pré-operatorio e o 60° PO nos dois
grupos (p<0,0001). Entretanto, nao houve diferenca entre
os graus de desvio do septo nasal no pré e no 60° PO.

DISCUSSAO

A septoplastia € um dos procedimentos otorrinola-
ringologicos mais realizados no mundo. Ha varios estudos
mostrando os beneficios desta cirurgia, entretanto, a maio-
ria € retrospectivo®. Estes foram realizados pela revisao
de prontuario ou aplicacio de questiondrio por telefone!.
Outros estudos retrospectivos usaram questiondrios de
qualidade de vida, nio enfocando especificamente a quei-
xa de obstrucdo nasal®. Este presente estudo ¢ prospecti-
vo, tendo como foco a avaliacao dos principais sintomas
nasais, dentre eles a obstru¢ao nasal. Foi observada que
a septoplastia, associada ou nao a turbinectomia, resultou
em melhora de todos os sintomas avaliados (Quadro 1).
A melhora de todos os sintomas foi mais acentuada nos
primeiros sete dias apds o procedimento, com melhora
gradual até o 602 dia do pos-operatorio para a maioria des-
tes sintomas. Entretanto, observamos que os sintomas de
espirros e prurido nasal apresentaram acentuada melhora
na primeira avaliacao (72 dia), mantendo-se estdveis até o
60¢ dia do pos-operatorio. Acreditamos que a remoc¢ao do
splint nasal e a auséncia de contato entre as mucosas do
septo nasal e dos cornetos sejam os principais fatores rela-
cionados a melhora destes sintomas na primeira avaliacao.

O sucesso da cirurgia pode ser determinado por
medidas objetivas e/ou subjetivas. As principais medidas
objetivas sdo: rinomanometria e rinometria acustica®”1°.
Alguns estudos demonstram que estes exames nao tém
correlacao com a melhora subjetiva do paciente®” %13, Por
isso, optamos por niao utilizar métodos obijetivos para
mensurar a melhora dos sintomas.

Estudos prospectivos tém descrito altos niveis de
satisfacao apés septoplastia. A literatura mostra uma taxa
de sucesso entre 63% e 89,5%, dependendo da duracio do
seguimento e do método de avaliacio dos resultados®!’.
Foi observado neste estudo que 94,4% dos pacientes apre-
sentaram melhora subjetiva da obstrucao nasal (Tabela 1),
e nao foi observada diferenca no grau de melhora entre os
diferentes grupos de idade. De acordo com Gandomi et
al. a taxa de melhora pode estar relacionada 2 idade dos
pacientes. Pacientes mais jovens tendem a se beneficiar
mais do procedimento cirtirgico, devido a fatores anatd-
micos do que dindmicos. A média de idade da amostra
do presente estudo foi de 34,5 anos, superior ao estudo
piloto de Gandomi et al.?, que apresentou média de idade
de 22 4 anos, e inferior 2 maioria dos outros estudos com
média de idade superior a 40 anos'. Um dos motivos que
poderia explicar o nivel mais alto de satisfacao deste estudo
seria o periodo de seguimento de 60 dias, mais curto do
que outros estudos*13.

Stewart et al.! e Gandomi et al.* mostraram melhora
significativa da obstrucao nasal nos primeiros trés meses
do pos-operatério, com estabilidade do sintoma até seis
meses. Jessen et al.'* concluiram que a melhora inicial da
obstrucao nasal nos primeiros meses a anos apos a cirurgia
¢ desvalorizada progressivamente, principalmente quando
coexistem outras causas de obstrucido, como rinite e si-
nusite cronica. Neste estudo, houve melhora importante
entre o pré e o 7° PO e discreta melhora entre o 14° e 309,
mantendo até 602 (Quadro 1).

No presente estudo, em torno de 93% dos pacientes
realizaram turbinectomia parcial inferior, sendo bilateral
em 83,3% e unilateral em 9,7%. A turbinectomia parcial
inferior € um procedimento cirtrgico utilizado na deso-
bstrucao nasal dos pacientes com hipertrofia de conchas
inferiores de origem alérgica ou nao alérgica'. A turbinec-
tomia inferior parcial bilateral, com ou sem septoplastia,
estd associada a melhora da coriza, prurido, espirros e
da obstrugao nasal®. Bandos et al.'® mostraram que 90%
dos pacientes submetidos a turbinectomia inferior parcial
apresentaram melhora total ou parcial da obstrucao nasal
no periodo entre o procedimento e os 12 meses inicias
do pos-operatoério. Entretanto, apés 2 anos de seguimento
apenas 30% relataram melhora total ou parcial da obstru-
¢do. Neste estudo, foi observado que todos os sintomas
alérgicos apresentaram melhora significativa entre o pré e
0 72 PO (Quadro 1) e apds este periodo tiveram evolucio
distinta. A diminuicao destes sintomas pode ser explicada
devido a redugio da superficie da mucosa nasal exposta
a acio de alérgenos proporcionada pela turbinectomia
inferior, assim como a reducio do tecido glandular.

A obstrucio nasal ¢ comum nos pacientes com sin-
drome da apneia do sono, que causa sono fragmentado,
sonoléncia diurna e reducio da qualidade de vida. A sep-
toplastia pode melhorar os sintomas de ronco e sonoléncia
diurna nos pacientes com sindrome da apneia/hipopneia
do sono*". Foi observado neste estudo que o ronco, dis-
tirbios do sono e sonoléncia diurna apresentaram intensa
melhora ap6s o procedimento, que se manteve até o 60°
PO (Quadro D).

Os pacientes com sintomas alérgicos submetidos
a septoplastia apresentaram melhora mais acentuada da
obstrucdo até o 30° PO, em comparacio aos pacientes
sem sintomas alérgicos, e se igualaram no 60° PO (Figura
1. Este fato pode ser explicado devido a hipertrofia mais
acentuada da concha inferior nos pacientes com sintomas
alérgicos, que determina resseccoes mais amplas das con-
chas e que determina melhora abrupta da obstrucao nasal.

Ao analisar a amostra de acordo com a faixa etaria,
foi observada melhora da obstru¢ao nasal, prurido, dor
facial, roncos, distirbio do sono e sonoléncia diurna nos
trés grupos. Os pacientes mais velhos apresentaram me-
nor intensidade dos sintomas alérgicos (coriza, espirro e
prurido) no pré-operatério (Figuras 2 a 4). Além disso, nos
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pacientes acima 40 anos, nio houve melhora nos sintomas
coriza e crises esternutatérias no pos-operatorio (Figuras
3 e 4). Isso pode ser explicado pela maior incidéncia de
rinite alérgica em pacientes de menor faixa etdria'®".

Ronco e a sindrome da apneia/hipopneia do sono
sao de causas multifatoriais e sua prevaléncia aumenta com
a idade®. Nos pacientes mais jovens, as causas nasais tém
importante participacao na etiologia dos roncos, como por
exemplo: hipertrofia de adenoide e desvio do septo nasal.
Neste presente estudo, foi observado que os pacientes mais
jovens (<20 anos) apresentaram menor intensidade dos
roncos em relagcdo aos pacientes mais velhos no final do
seguimento (Figura 5). Isso reforca a ideia que as causas
nasais tém maior influéncia nos pacientes jovens com
roncos do que nos pacientes mais velhos.

Ao analisar a amostra de acordo com o sexo, foi
observada melhora de todos os sintomas nasais nos dois
grupos. Os pacientes do sexo feminino apresentam maior
intensidade das crises esternutatorias no poés-operatorio
(Figura 6). A dor facial também é mais intensa no pré-
operatério, 14° e 60° PO no sexo feminino (Figura 7).

A gravidade do desvio do septo nasal nio tem
correlagio com a melhora da obstrugdo nasal e da qua-
lidade de vida do paciente'. Neste presente estudo, nio
foi observada relacio entre o grau de desvio do septo e a
melhora da obstru¢ao nasal no pés-operatorio.

CONCLUSOES

Os pacientes submetidos a septoplastia, com ou sem
turbinectomia inferior parcial, evoluem com melhora de
todos os sintomas nasais, sendo esta melhora mais expres-
siva entre o pré-operatério e o 7° dia de pos-operatorio.
Em torno de 94% dos pacientes apresentam melhora da
obstrucdo nasal entre o pré-operatério e 602 dia de poés-
operatorio.

Os pacientes com sintomas alérgicos e sem sinto-
mas alérgicos apresentam intensa melhora da obstrucio
nasal. Os pacientes com sintomas alérgicos apresentam
melhora mais abrupta nos primeiros dias de seguimento,
enquanto os pacientes sem sintomas alérgicos apresentam
melhora no periodo mais tardio, e se assemelham no 60°
pOs-operatorio.
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