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Objectivo: Este trabalho pretende avaliar a 
qualidade de vida em doentes com Rinossinusite 
Crónica (RSC), a longo prazo, após tratamento por 
Cirurgia Endoscópica Nasossinusal (CENS), e a 
existência de características clínicas que poderão 
influenciar esse resultado.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 75 
doentes, submetidos a CENS por RSC, entre 
maio de 2013 e outubro de 2014 num serviço de 
otorrinolaringologia pertencente a um centro 
hospitalar terciário da região de Lisboa. 
Foi avaliada a qualidade de vida relativa à 
doença nasossinusal através do questionário 
Sinonasal Outcome Test (SNOT-22), aplicado 
no pré-operatório e em 2 períodos diferentes 
do pós-operatório (média () 11,2 e 89,2 meses 
respetivamente). Foram recolhidos dados 
específicos dos doentes e da doença, que 
pudessem influenciar a qualidade de vida, e 
realizada uma análise estatística dos mesmos.
Resultados: Verificou-se uma melhoria dos 
resultados do SNOT-22 após tratamento cirúrgico, 
quer na 1ª (= 19,43; σ= 17,60), quer na 2ª avaliação 
(= 30,81; σ= 21,24), comparativamente ao pré-
operatório (= 58,24; σ= 19,32) (p<0.001).
Foi encontrada uma correlação positiva entre 
o resultado do SNOT-22 (qualidade de vida) 
pré-operatório e a sua melhoria absoluta nos 
resultados a curto e a longo prazo (p<0.05).
Nenhum dos outros dados específicos dos 
doentes e da doença se revelou influenciador da 
qualidade de vida a longo prazo em doentes com 
RSC após tratamento cirúrgico por CENS.
Conclusão: Os doentes com RSC, identificados 
no pré-operatório com pior qualidade de vida, 
obtiveram melhores resultados na melhoria da 
mesma e sua manutenção a longo prazo.
Palavras-chave: Rinossinusite Crónica; CENS; 
SNOT-22.
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Introdução
A Rinossinusite é uma doença bastante 
prevalente, afetando cerca 10,9% da população 
segundo o European Position Paper on 
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 
(EPOS 2020). No entanto, esta prevalência é 
bastante variável entre países, afetando cerca 
de 19,2 % dos doentes em Portugal.10 Com 
consequências significativas para a sociedade, 
alguns estudos europeus referem que cada 
doente despende cerca de 2500 euros por ano 
nos seus tratamentos.13

A Rinossinusite crónica (RSC), com ou sem 
pólipos nasais, pode ser definida como a 
inflamação da mucosa nasal e dos seios 
perinasais caracterizada pela existência de 
dois ou mais sintomas, um dos quais deverá 
ser a obstrução/congestão nasal ou a rinorreia 
anterior/posterior, sendo os outros sintomas a 
dor/pressão na face e a hipósmia ou anósmia, 
por mais de 12 semanas. Na endoscopia nasal 
podem visualizar-se pólipos nasais, secreções 
mucopurulentas e edema da mucosa, 
principalmente, localizados no meato médio. 
Já na tomografia computorizada dos seios 
perinasais (TC SPN) podem ser observadas 
alterações da mucosa ou do complexo 
ostiomeatal1. 
A gravidade de qualquer sintoma pode ser 
em parte determinada pela extensão da 
doença. No entanto, cada doente apresenta 
características individuais que conjugadas 
com outros fatores socioeconómicos, 
são responsáveis por uma discrepância 
na gravidade de uma mesma doença, 
aparentemente semelhante em critérios 
objectivos. São exemplos: o sexo, a etnia, a 
idade e a coexistência de outras doenças. 
Deste modo, são frequentemente encontradas 
discrepâncias entre as escalas de gravidade 
usadas e o estadiamento radiológico e/
ou o score de sintomas. Assim, percebe-se 
a importância do uso de questionários de 
qualidade de vida para avaliar o impacto 
do tratamento cirúrgico nas doenças 
nasossinusais.
De entre as várias ferramentas e questionários 
disponíveis, o 22 item Sinonasal Outcome Test 

(SNOT-22) é, segundo o EPOS 2020, aquele que 
melhor traduz a avaliação da qualidade de vida 
dos doentes com RSC1. O mesmo é composto 
por 22 perguntas que têm o objectivo de 
identificar possíveis sintomas ligados à RSC. 
Cada pergunta recebe uma pontuação de 0 a 
5, em que zero corresponde à ausência dessa 
condição e cinco à pior situação possível. Desta 
forma, as pontuações totais mais elevadas, 
representarão pior qualidade de vida.
O score obtido no SNOT-22 é classificado 
em três graus de gravidade: “ligeiro” se a 
pontuação total for maior que 8 e menor ou 
igual a 20; “moderado” se for maior que 20 e 
menor ou igual a 50 e “grave” se maior que 501.
De forma complementar ao SNOT-22, pode-se 
também quantificar as alterações observadas 
na avaliação imagiológica por TC SPN. A escala 
mais utilizada é a escala de Lund-Mackay, cuja 
pontuação se baseia no grau de opacificação 
dos seios maxilares, frontais e esfenoidais, 
bem como etmóide anterior e posterior e 
do complexo ostiomeatal. Assim, podem 
ser atribuídos 3 graus (0-nenhum; 1- parcial; 
2-completo), sendo que no caso do complexo 
ostiomeatal, apenas é atribuído o grau de 
nenhum ou completo (0 ou 2). 
O objectivo principal deste estudo foi avaliar 
os resultados funcionais na qualidade de vida 
dos doentes com RSC submetidos a CENS, de 
forma a compreender melhor o efeito a curto 
e a longo prazo da cirurgia, aplicando o SNOT-
22 e avaliando a sua relação com a escala 
de Lund-Mackay. Foram feitas avaliações 
no período pré-operatório e pós-operatório 
a curto (média () 11,2 meses) e longo (com 
média () 89,2 meses) prazo.
Definimos como objectivo secundário, avaliar 
se outras características poderiam influenciar 
os resultados a longo prazo, nomeadamente, 
a presença de antecedentes de asma, 
alergia, doença com pólipos nasais, hábitos 
tabágicos, cirurgia prévia, eosinofilia e dados 
demográficos gerais.

Material e Métodos
Cabral et.al. 201514 avaliaram a qualidade de 
vida dos doentes submetidos a CENS, entre 
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Maio de 2013 e outubro de 2014, num serviço de 
otorrinolaringologia de um centro hospitalar 
da região de Lisboa. O SNOT-22 foi aplicado 
previamente à cirurgia e, aproximadamente, 
1 ano após esta. Os doentes incluídos e 
os resultados obtidos neste estudo foram 
avaliados novamente após 6 a 8 anos após a 
cirurgia, através da aplicação do SNOT-22.
Assim, realizou-se um estudo retrospetivo 
que incluiu todos os doentes com diagnóstico 
de RSC (com e sem pólipos) submetidos a 
tratamento cirúrgico por CENS num período 
de 18 meses, que decorreram entre maio de 
2013 e outubro de 2014, num Hospital terciário 
da região de Lisboa. Foram excluídos do 
estudo os doentes que não aceitaram fazer 
parte do mesmo e aqueles que se perderam 
no follow-up. A amostra final consistiu em 75 
doentes, cujo follow-up se manteve até 2021.
Foram recolhidos dados nessa amostra 
referentes à presença de antecedentes 
de asma, alergia, pólipos nasais, hábitos 
tabágicos, cirurgia prévia e eosinofilia, bem 
como a identificação do sexo.
Foram avaliadas as TC SPN de 59 dos doentes, 
tendo sido analisada a extensão da doença 
no seu componente imagiológico através da 
classificação de Lund-Mackay.
Os doentes foram avaliados através do 
questionário SNOT-22 em 3 tempos diferentes. 
Primeiramente, no pré-operatório, em seguida, 
aproximadamente 1 ano após a cirurgia (média 
11,2 meses) e por último, numa segunda fase 
do estudo, cerca de 7 anos após a cirurgia 
(média do tempo de follow-up de 89,2 meses).
Foi avaliada estatisticamente a variação dos 
resultados obtidos para cada doente em cada 
um dos 3 tempos (T1 - pré-operatório, T2 - curto 
prazo e T3 - Longo prazo), e a relação entre os 

mesmos, nomeadamente T1-T2; T1-T3; T2-T3, 
através do teste de Mann-Whitney.
Por último, como objectivo secundário, 
avaliou-se a influência de fatores específicos 
como: asma, alergia, doença com pólipos 
nasais, hábitos tabágicos, cirurgia prévia e 
eosinofilia, bem como do sexo, nos diferentes 
momentos de avaliação. Mais objetivamente, 
avaliou-se se o grupo com uma determinada 
característica apresentaria resultados, 
estatisticamente diferentes do grupo sem 
essa característica.
Todos estes dados sofreram uma análise 
estatística através da versão 26 do programa 
IBM SPSS statistics.
Uma vez que as variáveis apresentaram uma 
distribuição não normal utilizaram-se testes 
não paramétricos, nomeadamente, o ANOVA 
de Friedman, para comparação de médias 
e igualdade de distribuições em amostras 
emparelhadas nos três períodos diferentes, 
e o teste de Wilcoxon, para comparação 
em apenas 2 períodos. Para determinar a 
existência de correlações entre 2 scores foi 
utilizado o teste de Spearman. Para verificar 
a existência de diferenças estatisticamente 
significativas entre os resultados do SNOT-22 
no pós-operatório de subgrupos de doentes 
com determinadas características clínicas foi 
utilizado o teste de Mann-Whitney.

Resultados
Foram contabilizados os vários doentes 
consoante a presença ou ausência de 
antecedentes de asma, alergia, pólipos nasais, 
hábitos tabágicos, cirurgia prévia e eosinofilia, 
bem como a identificação do sexo (Tabela 1).
Consoante as TC SPN de 59 dos doentes, 
foi analisada a extensão da doença no 

Tabela 1
Características dos doentes (Frequência)  

Alergias Asma Fumador Eosinofilia Polipose Cirurgia
Prévia Sexo

Sim 29 (39%) 53 (71%) 48 (64%) 6 (8%) 43 (57%) 66 (88%) 41 (55%) Masculino

Não 46 (61%) 22 (29%) 27 (36%) 69 (92%) 32  (43%) 9 (12%) 34 (45%) Feminino

Total 75 (100%)
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seu componente imagiológico através da 
classificação de Lund-Mackay, tendo estes 
dados sido tratados estatisticamente. O 
mesmo tratamento estatístico foi realizado 
para a idade dos doentes (Tabela 2). 
Ao analisar os resultados, observamos 
que o SNOT-22 relativo ao pré-operatório 
apresentava  (média) = 58 e mo(moda)=43, 
enquanto que o SNOT-22 do pós-operatório a 
curto prazo = 19 e mo=8. Por sua vez o SNOT-
22 elaborado após seguimento a longo prazo 
demonstrou = 31 e mo=9 (Tabela 3).
Assim, verificou-se uma melhoria estatistica-
mente significativa do SNOT-22 após a 
cirurgia. Apesar de se verificar um ligeiro 
agravamento do score do SNOT-22 a longo 
prazo, os valores mantêm-se abaixo daqueles 
observados antes da cirurgia: SNOT-22 pré-
operatório (Mean Rank 2,80) > SNOT-22 pós-
operatório a longo prazo (Mean Rank 1,87) > 
SNOT-22 pós-operatório a curto prazo (Mean 
Rank 1,33) (p<0.001).
Foi encontrada a existência de uma correlação 
positiva moderada, estatisticamente significa-
tiva, entre o score SNOT-22 no pré-operatório e 
o grau de melhoria absoluto no pós operatório 
a curto e a longo prazo (rs=0,653 p<0.001 e 
rs=0,486 p<0.001). Assim, doentes com maiores 

pontuações no SNOT-22 antes da cirurgia 
tiveram uma melhoria clínica mais relevante a 
curto e a longo prazo. 
Observou-se também a existência de 
uma correlação positiva, estatisticamente 
significativa, entre a classificação de Lund-
Mackay, com X= 12 e mo=11, e a melhoria 
absoluta do SNOT-22 no seguimento a longo 
prazo, o que não aconteceu no primeiro ano 
após cirurgia. (rs=0,281 p<0.031). 
Foi notada uma diferença estatisticamente 
significativa, quando comparada a melhoria 
absoluta do SNOT-22 entre o pós-operatório no 
curto prazo (T2) e o seguimento a longo prazo 
(T3), nos doente com (Mean Rank 25,59) e sem 
asma (Mean Rank 43,15). (p<0.001) (Tabela 4).
Por fim, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas nos scores 
do SNOT-22 de toda a amostra nos restantes 
grupos de características clínicas que 
foram avaliadas incluindo os antecedentes 
de alergias, polipose nasossinusal, hábitos 
tabágicos, cirurgias prévias e eosinofilia 
(Tabela 4).

Tabela 2
Dados específicos dos doentes de natureza intervalo/razão (Frequência e medidas descritivas de 
tendência central) 

Tabela 3
Resultados do questionários SNOT-22 nos diferentes tempos de seguimento e diferenças absolutas 

Idade Classificação Lund-Mackay

N total 75 59

Média 58 12

Moda 47 11a

a Existem modas múltiplas. O valor escolhido é o menor.

a Existem modas múltiplas. O valor escolhido é o menor.

SNOT-22

Pré-operatório (T1) Curto-prazo (T2) Longo prazo (T3) T1-T2 T1-T3 T2-T3

Total 75

Média 58 19 31 +39 +27 -11

Modaa 43 8 9 +46 +20 -14
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Discussão
Na amostra do nosso estudo, os scores 
de SNOT-22 apresentaram uma melhoria 
significativa no pós-operatório a curto prazo. 
Apesar de existir um agravamento das queixas 
a longo prazo após a cirurgia, comprovado 
pelos piores resultados do SNOT-22 a longo 
prazo, esses valores mantêm-se abaixo 
daqueles observados no pré-operatório.
Sendo o SNOT-22 considerado um questionário 
de avaliação da qualidade de vida em doentes 
com RSC, neste estudo demonstrou-se uma 
melhoria estatisticamente significativa desta 

após cirurgia, o que vai ao encontro dos 
estudos citados2,3. 
A Auditoria da Cirurgia Nasossinusal do Reino 
Unido foi um dos primeiros grandes estudos a 
medir a eficácia da CENS. Este estudo relatou 
uma grande melhoria estatisticamente 
significativa na qualidade de vida específica 
da doença, que se manteve por um período 
de cinco anos.11 Uma publicação mais recente 
mostrou que a melhoria da qualidade de vida 
com CENS pode prolongar-se por mais de 
10 anos em doentes cujo acompanhamento 
a longo prazo é mantido.12 Neste contexto, 

Tabela 4
Diferenças dos vários subgrupos de características clínicas e consoante a variação do resultado
do SNOT-22 pré-operatório e nos 2 períodos do pós-operatório do estudo 

T1 – pré-operatório; T2 – pós-operatório; T3 – Seguimento em longo prazo; T – Total; p - sig. 

Características Clínicas

Alergias Asma Fumador

SNOT-22 N Mean
Rank p N Mean

Rank p N Mean
Rank p

T1-T2

Sim 46 42,29

0,032

22 44,09

0,119

27 35,13

0,392Não 29 31,19 53 35,47 48 39,61

T 75 75 75

T1-T3

Sim 46 38,60

0,765

22 30,82

0,066

27 34,48

0,294Não 29 37,05 53 40,98 48 39,98

T 75 75 75

T2-T3

Sim 46 35,00

0,133

22 25,59

0,001

27 36,87

0,736Não 29 42,76 53 43,15 48 38,64

T 75 75 75

Eosinofilia Polipose Cirúrgia Prévia

N Mean
Rank p N Mean

Rank p N Mean
Rank p

T1-T2

Sim 69 37,96

0,961

32 38,91

0,756

9 32,39

0,41Não 6 38,42 43 37,33 66 38,77

T 75 75 75

T1-T3

Sim 69 37,58

0,571

32 36,83

0,688

9 29,61

0,218Não 6 42,83 43 38,87 66 39,14

T 75 75 75

T2-T3

Sim 69 37,20

0,283

32 35,41

0,374

9 29,33

0,203Não 6 47,17 43 39,93 66 39,18

T 75 75 75
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considerou-se pertinente avaliar os resultados 
cirúrgicos a longo prazo, na nossa população.
No nosso estudo, apesar destes valores não 
se terem mantido tão baixos a longo prazo, 
os doentes continuaram a apresentar melhor 
qualidade de vida após a cirurgia. A cirurgia 
parece ser assim um tratamento adequado 
para a RSC, com resultados positivos a longo 
prazo. Seguindo este raciocínio, conseguiu-
se demonstrar que doentes com pontuações 
mais altas, ou seja, mais queixas e menor 
qualidade de vida, apresentaram uma 
melhoria clínica durante mais tempo, como é 
referido em outros estudos3.
Também como era esperado, nestes doentes 
verificou-se que numa doença mais grave, 
com escala de Lund-Mackay mais elevada, 
apresentaram igualmente uma melhoria 
da sua qualidade de vida de forma mais 
significativa a longo prazo, sendo esta 
considerada um bom indicador de gravidade 
da doença e do seu prognóstico cirúrgico7. 
Segundo o EPOS2020 a indicação cirúrgica 
para CENS em doentes adultos com RSC, 
com e sem pólipos nasais, deverá ter em 
consideração a escala de Lund-Mackay. A 
cirurgia deverá apenas ser considerada se a 
escala de Lund-Mackay for maior ou igual a 
1, e se a pontuação no score de SNOT- 22 for 
maior ou igual a 20, após otimização máxima 
do tratamento médico1.
Especulamos que a presença de asma é um 
fator que poderá potenciar o agravamento 
da qualidade de vida a longo prazo, visto que 
esta condiciona um ambiente inflamatório 
recíproco para RSC, resultando numa doença 
mais recidivante.
Em todos os outros subgrupos, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente 
significativas na qualidade de vida, de acordo 
com as características clínicas que poderiam 
ser influenciadoras, incluindo os antecedentes 
de alergias, polipose nasossinusal, hábitos 
tabágicos, cirurgias prévias e eosinofilia. Tal 
pode implicar que estas características se 
correlacionam com uma doença mais grave, 
mas nenhuma delas individualmente se 
diferencia das outras como influenciador da 

qualidade de vida a longo prazo, o que está de 
acordo com os estudos internacionais9. 
Apesar de ter sido possível avaliar o impacto 
da CENS no tratamento da rinossinusite 
crónica ao longo prazo, este estudo apresenta 
porém algumas limitações: natureza 
retrospetiva, estudo realizado num único 
centro, uma amostra limitada de doentes, 
acesso limitado aos exames (como por 
exemplo TC SPN), englobamento dos doentes 
num mesmo grupo apesar da multiplicidade 
do atingimento nasossinusal e da variação de 
procedimentos cirúrgicos dentro da CENS.

Conclusão
Com este trabalho podemos concluir que o 
tratamento cirúrgico, apesar de não curativo, 
tem um valor significativo na melhoria 
dos sintomas dos doentes, mesmo numa 
perspetiva a longo prazo.
O SNOT-22 pré-operatório pode ser utilizado 
como ferramenta na previsão do resultado 
pós-operatório, uma vez que os doentes 
com mais sintomas e, consequentemente, 
uma pontuação de SNOT-22 mais elevada, 
apresentaram uma maior variação da 
qualidade de vida a curto e a longo prazo.
A escala de Lund-Mackay permite 
selecionar os doentes que apresentam 
doença imagiologicamente mais extensa 
e, juntamente com o SNOT-22, são duas 
ferramentas importantes na previsão e seleção 
de doentes para tratamento cirúrgico.
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