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ABSTRACT

Sixty-four nasal funtional surgeries have been done to evalvate the nasal splint eficiency in
preventing nasal synechia formation. We used the nasal splint in thirty-eight (59,4%) patients.
The nasal splint rested for 10 days and these patients were evaluated with 10, £0, 30 e 60 days.
Synechia was present in £3,7% patients with splint and in £3,1% without splint. We concluded
that there is no difference between both procedures, regarding prevention of synechia.
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INTRODUCAO

Os splints intranasais tém sido usados para manter a
estabilidade septal e prevenir adesdes intranasais que
podem acontecer a sequir da cirurgia de corre¢do de des-
vio de septo nasal e/ou turbinectomia.

A turbinectomia parcial bilateral associada ou nGo a
septoplastia, ¢ hoje uma das cirurgias mais realizadas
pelo Otorrinolaringologista para corrigir a obstruggo no-
sal®. Vérias sdo as complicagdes referentes a este ato
cirdrgico, como por exemplo: hemorragio, rinite atréfica,
perfuragdes septais, hiposmia ou anosmia, sinéquia e
infecgdes como sinusites'. Destas, a sinéquia é uma com-
plicagdo mais ou menos comum no pods-operatério de ci-
rurgias funcionais do nariz'®.

Vérias técnicas foram descritas com o intuito de evita-
las. Destas, a que mais tem se popularizado entre os
Otorrinolaringologistas & o uso do splint nasal, por perio-
do variado de uma semana a um més, podendo ser de
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pléstico, silicone ou filme de RX. Portanto, o objetivo desse
estudo foi comprovar a eficacia da utilizagdo do splint
nasal na cirurgia funcional do nariz através de um estudo
comparativo, em pacientes com rinite crénica hipertréfica
com ou sem desvio de septo nasal.

REVISAO DA LITERATURA

Daowes em 19874, estudando retrospectivamente 90
pacientes que se submeteram a turbinectomia, detectou
20% de complico¢des, entre elas a sinéquia.

Odetonyinbo (1987)' na Nigéria, concluiu que mesmo
em regides de clima seco, a turbinectomia estd indicada
e parece ndo deturpar a fun¢éio do nariz.

Ophir e col. (1992)" demonstraram a efetividade da
turbinectomio em 186 pacientes com melhora da respira-
¢Go em 88%, com seguimento de 12,3 anos em média,
sem complicagbes pés-operatérias.

Dessie e col. (1992)%, em 29 turbinectomias com se-
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guimento de 2 anos, tiveram 1 caso com sinéquia como
complicagdo.

Cook e col. (1992)* utilizaram splints intranasais de
silicone em 100 pacientes submetidos a cirurgia de septo
nasal unicamente (50 casos) ou associada a turbinectomio
(50 casos), concluindo que o splint promoveu um descon-
forto significante no pds-operatério destes pacientes e
ndo demonstrou beneficio nenhum.

€l-Silimy (1993)° recomenda que o tamponamento na-
sal anterior pds-turbinectomia deva permanecer por 48
horas para evitar hemorragia pés-operatdria imediata.

Ogurra (1995)° encontrou 15% de sinéquia em 34
pacientes operados de turbinectomia inferior bilateral,
além de 12% de obstrucio persistente, 15% de rinite
atréfica e 9% de sensagdo nasal anormal.

Percodani e col. (1996) fizeram 38 turbinectomias
inferiores bilaterais em criongas entre 9 ¢ 16 anos, ob-
tendo 1 caso de sinéquia n&o sintomdtica.

Grymer e col. (1996)’ fizeram rinometria acustica pré
e pos-operatéria em 45 pacientes submetidos a
turbinectomia inferior bilateral, demonstrando 93% de
melhora subjetiva. NGo teve complicagbes.

MATERIAL

Foram operados de turbinectomia parcial bilateral
64 pacientes do Servico de Otorrinolaringologia da Uni-
versidade Federal de Uberldndia e do Hospital Santa
Genoveva, no periodo de Julho de 1997 a Maio de
1998.

€stes pacientes foram examinados por um médico es-
pecialista do Servio de Otorrinolaringologia, confirman-
do a obstru¢do nasal e indicando cirurgia apéds falha dos
tratomentos clinicos possiveis.

Destes pacientes, 40 (62,5%) eram do sexo masculi-
no e 24 (37,5%) do sexo feminino, com idade compreen-
dida entre 13 e 55 anos (média de 27,7 anos).

Dos 64 pacientes operados, 48 portavam desvio de
septo nasal que foi corrigido no mesmo tempo cirirgico.

€ste estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica de
ambos os Servigos e obtido consentimento por escrito de
todos os pacientes.

METODO

Realizamos um total de 64 cirurgias, com 38 (59,4%)
pacientes utilizando splint nasal e 26 (40,6%) sem splint
nasal. €m 48 pacientes associamos septoplastia, e des-
tes, 33 (68,7%) utilizaram splint nasal e 15 (31,3%) ndo.

A andlise estatistica dos dados foi feita no programa
€pi Info VersGo 5.00. Realizamos as compara¢des pelo
método do X2 (Qui-quadrado) e, quando necessdario, pelo
Teste €xato de Fischer.

TECNICA CIRURGICA

Os pacientes foram submetidos a cirurgia sob
anestesia geral ou local. Todos receberam infiltragdo lo-
cal ao longo das conchas nasais inferiores, com
Bipuvacaina 0,5% associada a Adrenalina 1:80.000, apds
colocagdo de algodao nas narinas embebido em Tetracaina
20% e Cloridato de Oximetazolina por 10 minutos.
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No per-operatério empregou-se antibiético (Cefalos-
porina 19 €V) e analgésico (Dipirona).

Ap6s a assepsia e colocagdo dos campos cirdrgicos,
fez-se a infiltra¢do. Usando um fraturador de corneto, fra-
turou-se as conchas inferiores na dire¢go cefdlica. Com
pinga hemostatica, pingou-se o excesso de corneto infe-
rior, no sentido antero-posterior, para fazer a remogdo.
Com a tesoura de Knight, avangou-se posteriormente re-
tirando o excesso marcado pelo pingamento. O espécie
foi retirado com pin¢a de Hartmann. Refraturou-se as con-
chas inferiormente, retirando-se a cauda da concha infe-
rior, com a pinga Takahashi num movimento no sentido
antero-posterior. O leito sangrante ¢ cauterizado com o
bisturi de alta freqiéncia’.

A septoplastia, quando necessdria, fol feita antes
da turbinectomia, com incisGo hemitransfixante
columelar, descolamento submucopericondral do lado
concavo do desvio, sequido da remog¢do de 3 fitas de
cartilagem septal de mais ou menos 2 mm de largura
(uma perpendicularmente no dngulo méximo do desvio,
outra perpendicularmente na jun¢Go da cartilagem
quadrangular com a lémina perpendicular do etmodide e
uma terceira horizontal e inferiormente no assoalho do
nariz) juntando as outras duas incisdes. A incisdo
hemitransfixante foi suturada com 3 pontos separados
de mononylon 4.08'2,

Apds a septoplastia e a turbinectomia, colocou-se o
splint nasal, feito de material plastico esterilizado, obtido
de frasco de soro, e recortado no momento da cirurgiq, de
forma retangular, para recobrir toda a extensdo do septo
nasal, com tamanho de 6,0 ¢m de comprimento por 3,0 cm
de largura, com amedondamento das bordas para evitar
traumatismo da mucosa nasal. Pode ser feito um corte lon-
gitudinal e no meio, nos 2/3 posteriores do splint, para
facilitar a introdugGo na fossa nasal. Coloca-se um splint
em cada fossa nasal e fixa-se com um ponto transfixante
envolvendo o septo e o splints, com mononylon 3.0. O
tamponamento nasal ¢ bilateral, feito de gaze embebida
em pomada de Neomicina e Subgalato de Bismuto.

O paciente permaneceu no Hospital por no méximo
12 horas, fazendo uso de antibiético e analgésicos. O
tampdo foi retirado no méximo com 24 horas.

Com 10 dias retirou-se o splint nasal, fazendo-se revi-
sbes com 20, 30 e 60 dias, com remogdo de crostas e
sinéquias, se presentes.

RESULTADOS

Dos 38 pacientes que utilizaram splint nasal, 76,3%
(29) ndo apresentaram sinéquias no pds operatério e
23,7% (9) as apresentaram. Dos 26 pacientes que ndo
utilizaram o splint nosal, 76,9% (20) ndo apresentaram
sinéquias no pés-operatdrio e 23,1% (6) os apresenta-
ram (Gréfico 1).

Dos 48 pacientes submetidos a septoplastia
concomitantemente, 33 usaram splint nasal, e destes,
77,8% (25) n&o apresentaram sinéquias; dos 15 pacien-
tes que ndo o usaram, 66,7% (10) ndo apresentaram
sinéquias.

NGo houve diferenca estatistica significante (p>0,05)
entre o uso do splint nasal e o ocomréncia de sinéquia no
pos-operatorio.
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nasal, além de queixarem da obstrugdo nasal que perma-
nece até a remogdo do mesmo.

Hpresenga de sinéquia Como Grymer (1996)7, os nossos pacientes demons-
30 - 29 Dlauséncia de sinéquia traram uma melhora subjetiva dara da obstrugdo nasal,
: apesar de ndo termos feito controle rinométrico. Também
néo acontecev deturpagdo da fungdo no nariz, ainda que
Uberlandia apresenta um clima muito seco, com umidade
20 média de 25% de Maio a Setembro. Odetorynbo (1987)'°
20 referiu o mesmo em seus casos na Nigéria.

Como ficou demonstrado neste estudo, a permanén-
cia do splint nasal por 10 dias, ndo interfere na formagéo
de sinéquias. Talvez, este resultado modificar-se-ia se o
splint permanecesse por mais tempo, por exemplo, por
10 1 9 20 ou 30 dias. Se os resultados fossem satisfatérios, po-
6 derfamos utilizd-los em criangas ou em pacientes que di-
5 | ficultam a realizagGo de curativos semanais. Mas acredi-
tamos que o seguimento semanal destes pacientes com
limpeza das crostas que se formam no pds-operatdrio
0 ] i ) ) (principalmente nas 4 primeiras semanas) é o que faz

com Splint sem Splint | com que se previna as sinéquias, e ndo o uso do splint.
(uando o paciente ndo retorna a cada 7 ou 10 dias, para

GRAFICO 1. Distribui¢do dos pacientes segundo o uso  OS curativos e limpeza, ai sim poderemos ter como com-
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25 -

Pacientes

15 -

do splint nasal e a ocorréncia de sinéquia nos pacien- plicagdo sinéquia e devemos idealizar um tratamento para
tes submetidos a cirurgia funcional do nariz. evité-la.
CONCLUSAO
D[SCUSSA"O Conduimos que a utilizagdo do splint nasal com per-

manéncia de 10 dias nas turbinectomias parciais inferio-
Concordando com Dawes (1987), Dessi (1992), Ogura res bilaterais, associadas ou ndo o septoplastia, ndo in-
(1995), e Percodani (1996)%5%'% uma das complicagdes  terfere na formagdio de sinéquias.
mais freqUentes nas cirurgias funcionais do nariz é a

sinéquia. Nos nossos pacientes obtivemos formagdo de REFERENCIAS BIBLIOGRA’FICAS

sinéquias em 23,7%, num sequimento de 60 dias, que

1. BERENHOLZ, L.; KESSLER, A.; SANFATI, S.; ENIATAR, €.; REGAL, D. - Chronic Sinusitls - o sequelo of

foram corrigidas com uma simples sec¢do, ou com sec¢do tnferlor Journol of Ahinology. 12 (4): 257-261. 1998.
= . 2. COURTISS, €. H. - DI 1 d f | of bstruction du tnferior turbi
e pequeno tampdo nasal por 24 horas, sob anestesia hupertrophy. Clnics 1n Proste Sorgore. 15 (10 1-3, 1088, - 11on Ue to inferlor turbinate
|OCO| 3. COOH, J. A.: MURRANT, N. J.; EVANS, K. L.; LAVELLE, A. J. - Intranasal splints and thelr elfects on
° and septal Clin. Otot gol.. 17 (l) 24-27, 1992,
Acreditamos a facilidade para corrigir os sinéquias se 4 DAY, )= The carly camplication of nferior tufs ) tayngel. Otal. 101 (11): 113¢-
deva & metodologia de reavaliar estes pacientes quase 5. DESSI, P THGUA, ), M PORTRSPANA. };g":“g M CRNNON. g\ esouer ;gg*g;)«m ;ﬂsh
2 . Y . resul i oloryngo! 1. Cervicofac
que semanalmente até completar 30 dias, apéds a cirurgia 1992
N 20 . . - 6. ELSILIMY, O. - Infertor resection: the need for 0 nosal pack. J. Leryngol. Otol., 107 (10): 906-907,
que parece ser a fase mais critica de cicatriza¢do, com 1993.
mais pOSSibilidode de formor SinéqUiOS. 7. Gﬂmf:éltng l;;ul(v;)l’sgl;l;eﬁgo? - Bilatero! infertor turbinoplasty In chronic nasal obstruction.
€1-Silimy (1993)° recomenda tamp&o nasal anterior por 8 MocewN. M “:1”:5121::213;?;’.‘; s (_f,m :';gr?o: Togp. e Tnleado etenboum
48 horas pés turbinectomia. Gragas & utilizagdo do bistu- ¢ OGURRA, . O - Compl v. €ost Afr. Med. J.. 72 (2): 101-
ri de alta freqﬁénciﬂ para cauterizar a érea cruenta da 10. ODETORYNBO, O. - Complications following total Inferior turbinectomy: facts or myths? Chin.
. . . . ~ Ototoryngol.. 12 (S): 361-365, 1987.
concha nasal inferior e & associagdo de subgalato de 11. OPHIA, D.; SCHINDEL, D.; HALPERIN, D.; MARSHAK, G. - Long:term fallow-up of the off
bismuto com o pomodo de neomicina, no tompﬁo ﬂOSOI and safety of inferior turbinectomy. Plast. Reconstr. Swg 90 (6): 980984 discussion 985-
. 987. 1992
de gaze, nossos pacientes tém permanecido LamPONados & o0 B e, A o N o i oy, ogaPcstes @ dificuidades
por no maximo 24 horas. 13. PATROCINIO. ). A.; MOCELUN, M.; DORNELA, M. - Cirurgla dos quatro cornetos. Acta Rwho, 12
. . (3): 99-102, 1993.
Assim como descreve Cook (1992)3, muitos dos nos- 14. PERCODAN. J.; NICOURS, A.; DESS). P., SEARANO, €. TRIGUA, J. M - Partial lowor turblasctomy
. in childs hi results. Aev. Laryngol. Oto! Rhinol. {Bord), 117 (3): 175-
sos casos referem desconforto e dor pelo uso do splint 178, 1996

AMOXIL® BD Comprimidos. Composcgo Cada comprimido contém: Amoxicilina 875 mg, Excipiente q.5.p. | comp. Indicagses: AMOXIL® BD é um antibiético de amplo espectro indicado para o tratamento de infecgées
bacterianas de ocorréncia wis como: infecgdes do trato respiratério superior, infecgdes do trato respiratdrio inferior, infecges do trato gastrintestinal, infecgées do trato geniturinario, infecgdes da pele o tecidos moles,
infecgées do trato biliar, infecgbes bsseas, abcesso dentdrio. Administragio e dosagem : AMOXIL® BD compnmldos Adose paraadultos, incluindo idosos, é de 875 mga cada | 2 horas. Contra- indicagses: AMOXIL® BD & uma
penicilina e nio deve ser administrado a pacientes hipersensiveis 4 penicitina. Deve-se dedicar ¢ioap bilidade cruzada com outros antibiéticos beta-lactimicos como as cefalosporinas. Pr ,' O uso prolongad

pode resultar em supercrescimento de microrganismos nio suscetiveis. Quando o uso de antibiéticos for necessirio na gravidez, AMOXIL® BD pode ser considerad apropriado, quando os benefici is justificarem os riscos
potenciais associados 2o tratamento. Reagbes adversas: os efeitos colaterais, assim como para outras penicilinas, s3o incomuns e principalmente de natureza leve e transitéria. As reagdes de hlpcrsensvbllvdade podem ocorrer e o
tr deve ser desc do. Néuseas, vémitos, diarréia , candidf: tnal, foram oc i observados. Interagées: A probenccida reduz a secregio tubular de amoxicitina. Em comum com outros antibiéticos,
amoxicilina pode reduzir a eficicia de contraceptivos orais ¢ as pacientes devem ser apropriadamente advertidas. Apresentagio: AMOXIL® BD de 875 mg comprimidos é apresentado em embalagens com (4 comprimidos.

66 @rquivos da Fundacao Otorrinolaringologia, 3 (2), 1999





