Revisao bibliografica e planeamento de protocolo
através de questionario sinonasal outcome test,
rinometria e tomografia computorizada em
doentes propostos para septoplastia
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means of sinonasal outcome test questionaire,
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patients programmed for septoplasty
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RESUMO

Introdugdo: A indicacdo para realizacdo de septoplastia
baseia-se nas queixas do doente e na avaliagdo médica. No
entanto, a medicina moderna baseada na evidéncia torna a
rinometria, a tomografia computorizada (TC) e questionarios
parametrizados e validados, instrumentos Uteis, e no futuro
fundamentais, para a documentagdo do trabalho de um
otorrinolaringologista. O objetivo deste trabalho é rever a
bibliografia sobre avaliagdo de resultados de septoplastia
através de métodos objetivos, nomeadamente com o
guestionario sinonasal outcome test (SNOT-22) e resultados
de rinometria e de TC, de modo a protocolizar a sua utilizagdo
nos doentes do nosso hospital.

Material e métodos: Amostra do estudo: doentes propostos
para septoplastia no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC). Ferramentas de trabalho: questiondrio
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SNOT-22 validado para lingua portuguesa, equipamento de
rinometria acustica e imagens de TC de seios peri-nasais.
Resultados: Criou-se um protocolo que prevé, para todos os
doentes propostos para septoplastia no CHUC: preenchimento
de questiondrio SNOT-22 validado para lingua portuguesa
e realizagdo de rinometria acustica na semana prévia a
intervencgao cirurgica, aos 3 e aos 6 meses de pés-operatdrio.
Adicionalmente, quando realizada pelo doente, serdo
avaliadas as imagens de TC de seios peri-nasais.

ConclusGes: A utilizagdo de linhas de orientacdo para
determinados procedimentos é o primeiro passo para tornar
possivel o seu estudo pormenorizado e estatisticamente
vdlido. A implementagdo deste protocolo permitira realizar
investigacGes mais aprofundadas relativamente a septoplastia
e a rinometria acustica, assim como avaliar a satisfagdo
dos doentes. Complementarmente, poder-se-a verificar a
pertinéncia da proposta e o sucesso cirurgico das intervengdes
realizadas.

Palavras-chave: rinometria acustica; septoplastia; tomografia
computorizada; sinonasal outcome test - 22.

ABSTRACT

Introduction: Septoplasty is proposed based on patient's
complaints and medical evaluation. However, in modern
evidence-based medicine, rhinometry, computed tomography
(CT) and parameterized questionnaires are useful and, in
the future, fundamental tools to document the work of an
otorhinolaryngologist. The objective of this study is to review
the literature on the evaluation of septoplasty results through
objective methods, namely with sinonasal outcome test
questionnaire (SNOT-22) and rhinometry and CT results, in
order to protocol its use in our patients.

Methods: Study sample: patients proposed to septoplasty at
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC). Working
tools: portuguese version of SNOT-22 questionnaire, acoustic
rhinometry equipment and paranasal sinuses CT images.
Results: For all patients proposed for septoplasty at CHUC
we developed the following protocol: filling of SNOT-22
questionnaire validated for portuguese language, being
submitted to acoustic rhinometry in the week prior to the

VOL 55. N24 . DEZEMBRO 2017 183

w
—
2
=
-4
<
-
<
=
9
o
o




surgical intervention, at 3 and at 6 months post surgery. In
addition, CT examinations of the paranasal sinuses will be
reviewed if performed by the patient.

Conclusions: The use of guidelines is the first step to refine
some procedures and validate them statistically. The
implementation of this protocol will permit further studies to be
worked on regarding the septoplasty and acoustic rhinometry,
as well as evaluate patients’ satisfaction. In addition, it may
predict the relevance of the proposal and surgical success of
interventions.

Keywords: acoustic rhinometry; septoplasty;, computed
tomography; sinonasal outcome test - 22.

INTRODUGAO

A obstrugdo nasal é um sintoma comum, mas por
vezes com grande impacto na qualidade de vida de um
individuo. O diagndstico de obstrugdo nasal é colocado
guando o doente apresenta uma queixa subjetiva. O
primeiro passo para detegao etioldgica da obstrucdo
nasal é observar uma restricdao anatdmica das fossas
nasais. Esta restricdo pode ser causada por congestdo
mucosa ou por obstrugdo anatémica.!

O septo nasal é a estrutura central da cavidade nasal,
colaborando de forma insubstituivel para a existéncia
de um fluxo aéreo laminar, de modo a aquecer, limpar
e humidificar o ar inspirado. Assim, o desvio de septo
nasal é uma importante causa de obstrugdo nasal.? A
septoplastia em situagdes de desvio é proposta tendo
por base as queixas do doente e a avaliagdo do médico,
ambas subjetivas e com variabilidade inter-observador.
Estas condigOes podem acarretar intervengdes cirurgicas
desnecessdrias, com complicagbes pds-operatdrias
inerentes. O conjunto destes fatores pode relacionar-se
com uma baixa taxa de sucesso cirurgico.?

A rinometria permite a documentagdo objetiva destes
pressupostos, permitindo ainda comparar o seu
resultado pré e pds-operatoério, e correlacionar o grau
de satisfacdo relatada pelo doente/exame objetivo
descrito pelo médico. A rinomanometria e a rinometria
acustica sdo alguns dos testes objetivos de avaliagao
da paténcia da via aérea nasal. A rinomanometria
guantifica a pressdo de ar e a taxa de fluxo durante
a respiragdo, permitindo o cdlculo da resisténcia do
fluxo aéreo como medigdo funcional. A rinometria
acustica utiliza a reflexdo acustica de um estimulo
sonoro emitido para medicdo da area de sec¢do e do
volume das fossas nasais, possibilitando uma descrigao
anatémica da passagem do ar* Apesar de alguns
resultados contraditdrios, tem sido estudada a relagdo
do resultado da rinometria pré e pds-operatéria a
curto-prazo com a satisfagdo do doente a longo prazo,
podendo este exame complementar de diagndstico
funcionar como um bom fator preditor da satisfacdo do
doente.>°

A TC é também um meio complementar de diagndstico
frequentemente utilizado em situagdes de obstrugdo
nasal/desvio de septo, mas a sua realizacdo sistematica
nestes doentes é controversa.* Os seus achados

podem relacionar-se com as alteragdes encontradas na
rinometria acustica, principalmente no que concerne
a por¢do anterior do septo nasal. A TC permite, de
forma objetiva, quantificar o grau de desvio e procurar
patologia naso-sinusal que possa contribuir para as
queixas de obstrugdo nasal de um doente.?® No entanto,
ha falta de estudos que parametrizem estes valores.!®
Tém sido desenvolvidos questiondrios relativos a
doentes com queixas de obstru¢do nasal, utilizados,
apos devida validagdo, como ferramenta de trabalho
para producdo bibliografica. O sinonasal outcome
test (SNOT) foi inicialmente criado com 20 questdes
e posteriormente adaptado para varias versGes com
incremento de alguns items. Um exemplo é o SNOT-
22.Y7 Este questiondrio foi pensado para ser utilizado
em situagBes de rinossinusite, mas posteriormente foi
provada a sua utilidade também no planeamento e
avaliacdo pos-cirurgica de septoplastia.'® O questionario
SNOT-22 a ser utilizado neste trabalho estd validado
para portugués por Ditza de Vilhena et al.*®
Comestetrabalhopretende-se, preliminarmente, revera
bibliografiasobre avaliagdo de resultados de septoplastia
através de métodos objetivos, nomeadamente com
o questionario SNOT-22 e resultados de rinometria
e de TC, de modo a protocolizar a sua utilizagdo nos
doentes do servico de otorrinolaringologia do CHUC.
Posteriormente, apds inicio do protocolo no servico,
pretende-se publicar os seus resultados.

MATERIAL E METODOS

Para implementacdo do protocolo serdo incluidos no
estudo todos os doentes com proposta cirdrgica de
septoplastia a serem submetidos a intervengao no
CHUC.

As ferramentas de trabalho a ser utilizadas sdo: o SNOT-
22 e o equipamento de rinometria acustica disponivel
(eccovision acoustic rhinometry system) e imagens de
TC de seios peri-nasais nos doentes submetidos a este
exame.

A analise estatistica dos dados serda realizada com
recurso ao programa SPSS.

RESULTADOS

Apés revisdo bibliografica sobre o tema, definiu-se o
protocolo a implementar.

Assim, a amostra estudada (doentes com proposta
cirurgica de septoplastia a serem submetidos a
intervencdo no CHUC) ird ser avaliada em trés
momentos: a semana prévia a intervengdo cirurgica,
aos 3 meses e aos 6 meses de pds-operatério. Em cada
momento, sera preenchido o questionario SNOT-22
(tabela 1)* e realizar-se-a rinometria acustica. De cada
elemento da amostra serdo ainda recolhidos dados
epidemiolégicos e elementos de TC, se esta tiver sido
realizada previamente a cirurgia.

Serdo entdo estudadas as seguintes varidveis: idade,
sexo, motivo da indicagdo cirurgica, intervengao
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TABELA 1
Versao em lingua portuguesa do SNOT-22

Abaixo, encontrara uma lista de sintomas e problemas sociais/emocionais que afetam os doentes com problemas nasais. Por favor,
respondas as seguintes questGes sobre os seus sintomas. Avalie como foram os seus problemas nas tltimas duas semanas. Obrigado pela
sua participag¢do. Caso tenha alguma dtvida no preenchimento do questionario solicite auxilio.

. Necessidade de "assoar” o nariz

. Espirros

“Pingo” no nariz

. Tosse

. Escorréncia do nariz para a garganta

. Escorréncia espessa pelo nariz

”

. Sensacdo de ouvido “cheio” ou “tapado

. Tontura ou vertigem
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16. Diminuigdo da produtividade nas atividades do
dia-a-dia
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17. Diminuicdo da capacidade para realizar as
atividades do dia-a-dia

18. Frustrado(a), agitado(a) ou irritado(a)

19. Tristeza

20. Sensagdo de vergonha

21. Dificuldade para sentir “cheiros” ou “gostos”

22. Nariz entupido
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realizada (além de septoplastia), score do questionario
SNOT-22 em cada momento, valores de rinometria
acustica em cada momento antes e apds utilizagdo de
descongestionante nasal, valores dimensionais de TC
(sempre que realizada no pré-operatério).

Como referido anteriormente, em cada momento sera
avaliada a rinometria acustica basal e apds utilizagao
de descongestionante nasal (10 minutos apds 2,5ml
de neo-sinefrina em cada fossa nasal). Os valores de
rinometria acustica a utilizar sdo: MCA1 (area de secgdo
no istmo nasal), MCA2 (drea de secgdo na cabega do
corneto inferior) e sua distdncia do orificio nasal; V1
(volume entre MCA1 e MCA2) e V2 (volume entre MCA1
e a distancia de 5cm ao orificio nasal externo).

Os valores de TC a recolher sdo: | (comprimento da linha
ideal do septo nasal, no corte coronal onde se note
maior desvio), R (comprimento da linha real do septo
nasal, no corte coronal onde se note maior desvio), C
(ratio R/1), A (area entre as duas linhas - | e R).

DISCUSSAO

A utilizagdo de linhas de orienta¢do para determinados
procedimentos é o primeiro passo para ser possivel o
estudo pormenorizado e estatisticamente valido de
determinadas patologias/procedimentos cirurgicos. A
implementagao deste protocolo permitira a realizagdo
de estudos mais aprofundados relativamente a
septoplastia, a rinometria, a satisfacdo dos doentes
guanto ao procedimento cirdrgico e aos médicos e sua
impressdo clinica/técnica cirurgica.
Complementarmente, poder-se-a verificar a pertinéncia
da proposta e o sucesso cirurgico de doentes submetidos
a septoplastia.

CONCLUSAO

Presentemente, a medicina baseada na evidéncia torna
imprescindivel a criagdo de protocolos, nomeadamente
guando se trata de procedimentos frequentemente
utilizados. Este trabalho protocoliza de forma objetiva
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o estudo de doentes propostos para septoplastia,
tornando facilmente alcangavel a quantificagdo do
sucesso cirurgico e permitindo compara-lo a dados
subjetivos relatados pelos doentes e a avaliagdo clinica
dos otorrinolaringologistas.
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Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro
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