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A cirurgia endoscépica nasal (FESS) € encarada atualmente como o padrio ouro no tratamento da
rinossinusite cronica (RNSC), associada ou nao a polipose nasal, refratdria ao tratamento clinico otimizado.
Avaliar a melhora dos sintomas da RNSC apods FESS, através de um questiondrio dirigido.

Trata-se de um estudo prospectivo, em que foram incluidos 34 pacientes submetidos a FESS durante
o ano de 2009, no servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas/UFPR. Desses, 22 tinham
o diagnostico de RNSC e 12 apresentavam RNSC associada a polipose nasal. Todos os pacientes foram
submetidos a um questiondrio sobre a sintomatologia pré-operatéria, comorbidades e grau de melhora
dos sintomas no poés-operatorio, 6 meses apds o procedimento.

A melhora percentual dos sintomas mais prevalentes no grupo com RNSC foi a seguinte: obstrucao
nasal 87,4%; cefaleia 80,5%; dor/pressao facial 91,6%; secrecdo nasal posterior 81,2%. No grupo com
polipose associada, a melhora foi: obstru¢ao nasal 76,6%; secre¢io nasal posterior 76,6%; hiposmia
68,7%; cefaleia 83%. Em nosso estudo encontramos uma melhora global dos sintomas de 83,74% nos
pacientes com RNSC e de 80,5% nos pacientes com polipose nasal associada.

A FESS ¢ altamente eficiente no controle dos sintomas da RNSC, associada ou nao a polipose, sendo,
em nosso estudo, sua eficicia semelhante a encontrada na literatura internacional. Com relacao aos
portadores de polipose nasal, sio necessdrios estudos com seguimento maior, visto que essa patologia
apresenta alto grau de recorréncia.

sinusite, sintomas, resultado de tratamento.

The endoscopic sinus surgery (FESS) is currently regarded as the gold standard in the treatment of
chronic rhinosinusitis (RNSC), with or without nasal polyposis refractory to medical therapy optimized.
To evaluate the improvement of symptoms after FESS RNSC, through a questionnaire.

This is a prospective study, which included 34 patients undergoing FESS during the year 2009, the Service
of Otorhinolaryngology, Hospital das Clinicas / UFPR. Of these, 22 were diagnosed as RNSC RNSC and
12 had associated nasal polyps. All patients underwent a questionnaire on preoperative symptoms,
comorbidities and degree of symptom improvement after surgery, six months after the procedure.
The percentage improvement of symptoms more prevalent in the group with RNSC was as follows:
nasal obstruction 87.4%, 80.5% headache, pain / facial pressure 91.6% 81.2% posterior nasal discharge.
In the group with polyposis associated improvement was nasal obstruction 76.6%, 76.6% posterior
nasal discharge, hyposmia, 68.7%, headache 83%. In our study we found an overall improvement in
symptoms of 83.74% in patients with RNSC and 80.5% in patients with associated nasal polyposis.
FESS is highly effective in controlling symptoms of RNSC with or without polyposis and is, in our study,
its efficacy similar to that found in the literature. With respect to patients with nasal polyposis, studies
are needed with longer follow up, since this disease has a high degree of recurrence.

sinusitis, symptoms, treatment outcome.
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INTRODUCAO

A cirurgia endoscopica nasal (FESS) € encarada nos
dias atuais como o padrao ouro no tratamento da rinossinusite
cronica (RNSC), associada ou nao a polipose nasal, refrata-
ria ao tratamento clinico otimizado. Essa cirurgia baseia-se
nos principios de melhora da funcio e paténcia dos
complexos 6steo-meatais (COM), através de intervencoes
na parede lateral do nariz (1).

A técnica cirtrgica foi padronizada e popularizada
por Kennepy (2) no inicio da década de 80, e, desde entao,
as indicacdes para este procedimento tem aumentado
devido aos seus bons resultados. Uma taxa de sucesso total
de 80% a 98% ¢é referida na literatura, na maioria das vezes
sem um acompanhamento em longo prazo (3-10). Porém,
mesmo com uma boa técnica, o curso clinico da doenca
pode ser desafiador, gracas aos varios fatores envolvidos na
tisiopatologia na RNSC.

No presente estudo, buscamos avaliara prevaléncia
dos diversos sintomas da RNSC, associada ou nao a polipose
nasal, bem como analisar o efeito da cirurgia endoscopica
sobre estes sintomas, através de um questiondrio desenvol-
vido em nosso servico.

METobo

Trata-se de um estudo prospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital de Clinicas/UFPR (CEP). O referido estudo atende
aos aspectos das Resolucdes CNS 196/96, e demais, sobre
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envol-
vendo seres humanos do Ministério da Satude. Registro no
CEP: 2247.141/2010-06.

Foram incluidos no estudo 34 pacientes submetidos
a FESS durante o ano de 2009. Desses, 22 com o diagnos-
tico de RNSC e 12 com RNSC associada a polipose nasal.
Todos com diagnéstico clinico-radiolégico das patologias,
bem como refratirios ao tratamento clinico otimizado
previamente a indicacfo cirdrgica. Foram excluidos paci-
entes portadores polipose recidivada e os submetidos a re-
operacao.

As cirurgias foram realizadas no Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal do Parana, sob anestesia
geral, por médicos residentes do terceiro ano sob super-
visao do preceptor. O procedimento cirdrgico realizado
consistia em septoplastia e polipectomia, quando neces-
sdrias, e turbinectomia média parcial em todos os casos.
Conforme o(s) seio(s) paranassal(s) afetado(s), a técnica
cirdrgica utilizada foi a descrita por MESSERKLINGER (1) e

StammBERGER (4). Ao final da cirurgia, o tamponamento
nasal era utilizado apenas nos casos de persisténcia do
sangramento nasal.

O regime de internamento foi o de hospital-dia, com
seguimento pos-cirdrgico em 2 dias, 7 dias, 30 dias e 3
meses e 6 meses. Com relacdo ao tratamento pos-opera-
torio foi utilizada levofloxacina por 10 dias, prednisona 20
mg/dia por 5 dias, paracetamol se dor, neomicina tépica e
solugio fisiologica nasal em ambos os grupos. No acompa-
nhamento pés-operatério foram realizadas limpeza nasal e
remog¢ao de crostas.

Todos os pacientes foram submetidos a um questi-
onario (Anexol) sobre a sintomatologia pré-operatoria,
comorbidades e grau de melhora dos sintomas no pos-
operatorio. A avaliacao dos sintomas no pés-operatoério foi
realizada no sexto més apos o procedimento. Os pacientes
eram orientados a avaliar a melhora de cada sintoma com
notas de 0 a 10, sendo zero a auséncia de melhora e dez
a melhora completa do sintoma, se comparado ao estado
anterior a cirurgia.

Os pacientes assinaram o termo de consentimento
aprovado pela comissao de ética do hospital e foram
devidamente informados sobre a proposta do estudo,
colaborando na medida em que tiveram suas informacoes
pessoais mantidas em sigilo.

ResuLTADOS

Dentre os 34 pacientes incluidos no estudo, 21
pacientes eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino.
Vinte e dois apresentavam diagnostico de RNSC e 12
pacientes tinham diagnostico de RNSC associada a polipose
nasal. A média de idade dos pacientes foi de 38,15 anos no
grupo de RNSC e 43,45 anos nos pacientes com polipose
nasal. Nos dois grupos a melhora de todos os sintomas foi
superior a 60%.

Com relacao as comorbidades, no grupo de pacien-
tes com RNSC 9% (2) apresentavam asma; 86,3% (19)
rinite alérgica, sendo que nenhum apresentava discinesia
ciliar ou fibrose cistica. No grupo com polipose nasal
associada encontramos: asma em 16,6% (2); rinite alérgica
em 91,6% (11); e 1 paciente com intolerdncia a AAS,
também niao haviam pacientes portadores de discinesia
ciliar ou fibrose cistica nesse grupo.

Na Tabela 1 estdo listadas as incidéncias dos sinto-
mas nos dois grupos. No grupo de pacientes com RNSC, os
sintomas mais prevalentes foram: obstru¢ao nasal (95,45%);
cefaleia (86,3%); dor/pressao facial (81,8%); secrecdo
nasal posterior (77,2%). Nos pacientes com polipose nasal,
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Anexo |.

Hospital de Clinicas UFPR
Protocolo de avaliagdo de patologias nasossinusais

Tabela |. Prevaléncia dos sintomas encontrados nos
pacientes submetidos a cirurgia endoscépica funcional para
rinossinusite crénica e polipose nasal.

Sintomas Sempolipose  Com polipose
Nome: Sexo: Data: Dor/Pressao Facial 81,8% 58,3%
Data Nascimento: Registro: Numero: Obstrucio nasal 95,45% 100%
_ ) , Hiposmia 72,7% 91,6%
AVALIAGAO CLINICAPRE-OPERATORIA Secregdo nasal posterior 77,2% 100%
) Inicio dos sintomas hd mais de 12 semanas: () sim () nao Edema Facial 45,45% 50%
2)Episédios Anteriores: ()sim ()ndo Halitose 68,2% 50%
3)UsodeAntibioticoterapia ()sim ()ndo Fadiga 77.2% 75%
Qual: Tempo: Dordentaria 31,8% 41,6%
CRITERIOSMAIORES: Tosse 36,3% 66,6%
4) Dor ou pressao facial: ()sim ()nao Otalgia 50% 66.6%
5)Obstrugao nasal: ()sim ()ndo  Cefaleia 86,3% 83,3%
6) Hiposmia ouanosmia: ()sim ()ndo
7)Secrecaonasal ou pds-nasal mucopurulenta: () sim () ndo
8) Edema de face: . ()sim ()nao Tabela 2. Resultados da FESS, baseados na melhora
CRITEIRIO.IVIENORES. , B percentual dos sintomas dos pacientes que foram submetidos
Tg)l)—i;lzgse. E ; s!m E ; n?o a este tratamento cirdrgico.
adiga: sim nao P : :
| 1) Dor emarcadadentaria: ()sim ( )ndo Melhora pds cirurgia Sempolipose  Com polipose
12) Tosse: ()sim ()ndo Dor/Pressao Facial 91,6% 90%
| 3) Otalgia ou pressao nos ouvidos: ()sim ()nao  Obstrucaonasal 87,4% 76,6%
|4) Cefaleia: ()sim ()nio  Hiposmia 78,7% 68,7%
COMORBIDADES: Secrecdo nasal posterior 81,2% 76,6%
15) Asma: ()sim ()ndo Edgma Facial 87% 88,3%
| 6)Rinite Alérgica: ()sim ()nao  Halitose 80,6% 83,3%
|7) Fibrose Cistica: ()sim ()nao  Fadiga 80% 77.8%
|8) Discinesias Ciliares: ()sim ()nio  Dordentaria 90% 98%
19) Intoleranciaa Aspirina: ()sim ()nio  Tosse 90,6% 80%
20) Outras: Otalgia 73,6% 63,8%
Cefaleia 80,5% 83%
~ AVALIAGAOCLINICAPOS-OPERATORIA
CRITERIOSMAIORES:
MELHORAO-10
4)Doroupressaofacial: ( )sim( )ndo
5§CH).bstrugléo nasal , E ;Sfm E inz}o 7777777777777 os sintomas prevalentes foram: obstruc¢iao nasal (100%);
iposmia ouanosmia: sim nao ~ . . . .
- P — p %0); ,0%);
6)Hip secrec@o nasal posterior (100%); hiposmia (91,6%); cefaleia
7)Secrecao nasal ou pds-nasalmucopurulenta: . . . g .
, _ (83,3%). Diferencas importantes quanto a sintomatologia
8) Ederna de face: E ; :2 E § Egg ************* dos dois grupos foram verificadas: presenga do dor/pressao
O — facial: 81,8% no primeiro grupo, contra 58,3% no grupo
CRITERIO MENORES: com polipose nasal; tosse: 36,3% no grupo com RNSC,
9)Haltose: ()sm (yndo contra 66,6% no grupo com polipose nasal.
|0) Fadiga sim nao
Hl i Dorgem arcadad entériasz ) (rae Na Tabela 2 estao listadas as melhoras percentuais,
()sim ()ndo apos a cirurgia, dos sintomas referidos. Todos os sintomas
12) Tosse: ()sm ()ndo  apresentarammelhoraacima de 60%. No grupo com RNSC
| 3) Otalgia ou pressao nos ouvidos: a melhora percentual dos sintomas mais prevalentes foi:
()sim ()ndo obstru¢ao nasal 87,4%; cefaleia 80,5%; dor/pressao facial
|4) Cefaleia: ()sm ()ndoo 91,6%; secrecao nasal posterior 81,2%. No grupo com
polipose associada a melhora percentual dos sintomas
prevalentes foi: obstruciao nasal 76,6%; secrecio nasal
posterior 76,6%; hiposmia 68,7%; cefaleia 83%. O Grafico
1ilustra estes resultados, que refletem a eficicia da cirurgia
endoscopica.
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Grafico 1. Melhora percentual dos sintomas.

DiscussAo

A rinossinusite € caracterizada pela inflamaciao da
mucosa do nariz e seios paranasais, constituindo-se em
uma das mais frequentes afeccoes das vias aéreas superi-
ores. Pode ser classificada, de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Rinossinusites (12), em: aguda (duragao de 4
semanas); subaguda (dura¢iao entre 4 e 12 semanas); e
cronica (duragiao maior que 12 semanas).

Em relacio a rinossinusite cronica (RNSC), alvo de
nosso estudo, estima-se uma incidéncia de 15% dessa
patologia na populagao norte-americana (3). O Brasil ainda
carece de estatisticas de prevaléncia e incidéncia relacio-
nadas a RNSC.

O diagnostico dessas patologias baseia-se em crité-
rios clinicos. Os sintomas maiores da RNSC sdo congestao
nasal, sensacao de pressio facial, obstru¢ao nasal, rinorreia
e hiposmia; e os sintomas menores: cefaleia, odontalgia,
halitose, fadiga, tosse seca, febre e otalgia. A presenca de
2 fatores maiores, um fator maior e 2 menores ou a
presenca de secrecao purulenta na cavidade nasal suge-
rem o diagnéstico de RSC. A tomografia de seios paranasais
com alteracoes resistentes ao tratamento clinico também
¢ considerada diagndstica (13). Os sintomas descritos
pelos pacientes orientam a conduta do médico, tanto em
relacio ao tratamento, como 2 solicitacio de exames
endoscopicos e de tomografia computadorizada, os prin-
cipais instrumentos para diagnosticar e avaliar a severida-
de da RNSC (14).

O resultado da FESS, de forma semelhante, pode ser
avaliado por métodos objetivos e subjetivos. Na pratica
clinica, o bem-estar do paciente parece ser confidvel
isoladamente, mas a avaliacao objetiva também pode ser
realizada através de exames complementares. STAMMBERGER
(4), em um estudo incluindo 500 pacientes com taxa
subjetiva de melhora de 91%, constatou que a melhora nas
avaliacoes objetivas estavam abaixo do status de bem-estar
do paciente. Em nosso estudo, avaliamos basicamente o

perfil de melhora subjetivo, através de uma escala visual
analogica (EVA), utilizando um questionario desenvolvido
em nosso servico, nao validado na literatura.

Severidade dos Sintomas de Rinossinusite (EVA)
0 10
Auséncia de sintomas Maior incomodo imaginavel

Os sintomas mais prevalentes no presente estudo
foram: obstrucao nasal, cefaleia, dor facial, secrecao nasal
posterior e hiposmia, o que estd em concordancia com a
literatura (4,7). Suas incidéncias respectivamente foram:
95,45%; 86,3%; 81,8%; 81,2%; 72,7% no grupo com RNSC
e no grupo com polipose encontramos: 100%; 83%;
58,3%; 100% e 91,6%. Quando comparado com o estudo
nacional realizado em 2006 no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (8) temos: obstru-
¢ao nasal 100%, cefaleia em 87,5%, rinorreia em 91,6% e
hiposmia em 83,3%, o que demonstra concordancia entre
aincidéncia dos sintomas. Nesse mesmo estudo, a melho-
ra da obstrucio nasal foi de 92,3% nos pacientes com
polipose nasal, contra 76,6% em nosso estudo. Jd nos
pacientes com RNSC sem polipose a melhora foi de
72, 7%, contra 87,4% dos nossos pacientes. Em relacio a
cefaleia, encontramos uma melhora de 80,5% no grupo
sem polipose e de 83% nos pacientes com polipose.
Respectivamente, o estudo pernambucano apresentou
taxas de 54,5% e 70%.

Quando sao consideradas as taxas de sucesso global
no poés-operatorio, os resultados da FESS sao muito
satisfatorios. Uma taxa de melhora de 80% a 98% nesse
sentido € encontrada para a FESS na literatura (3-10). Os
autores atribuem essa pequena porcentagem de insucesso
aos varios fatores presentes na fisiopatologia da doenca,
incluindo fatores ambientais como poluicio, poeira e
fumaca de cigarro (9). No estudo de Damm (10) a melhora
global pos-cirtrgica foi de 85%, enquanto BHATTCHARYYA (7)
descreveu melhora em 100% dos pacientes, em especial
nos seguintes sintomas: dor facial, congestao, obstrucio
nasal, rinorreia e cefaleia. Em estudo semelhante realizado
no Hospital das Clinicas de Pernambuco (8) foi encontrada
uma melhora global em 50% dos pacientes, sendo que
54,2% dos casos referiram ganho considerdvel na qualidade
de vida. No estudo de Dursun (11) e colaboradores, o qual
procurou determinar os fatores preditivos de sucesso da
FEES na RSC, foi atingido sucesso da FESS em 83% dos
casos, sendo que 54,4% apresentavam polipose nasal
associada. Em nosso estudo, apesar do menor tempo de
acompanhamento pds-operatdrio, encontramos uma me-
lhora global dos sintomas de 83,74% nos pacientes com
RNSC e de 80,5% nos pacientes com polipose nasal
associada, o que mostrou semelhan¢a com a literatura
internacional e um percentual de melhora maior se compa-
rado ao estudo nacional citado.
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CONCLUSAO

A cirurgia endoscopica nasal (FESS) € altamente
eficiente no controle dos sintomas da RNSC, seja ela
associada ou niao a polipose nasal. Em nosso estudo
avaliamos de forma subjetiva a melhora clinica global e
sintomdtica apos a realizacio do procedimento. Apesar do
menor tempo de seguimento no pés-operatorio, os resul-
tados alcancados foram semelhantes aos encontrados na
literatura internacional. Ainda com relagao aos portadores
de polipose nasal, sio necessarios mais estudos, visto que
essa patologia apresenta alto grau de recorréncia.
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