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RESUMO

Introdugdo: O correcto diagndstico da rinossinusite cronica
com (RSCcP) ou sem (RSCsP) polipose implica o dominio
da anamnese e exame objectivo para, criteriosamente,
requisitar-se a tomografia computorizada dos seios-perinasais
(TC SPN)*. Com base neste exame, Lund e Mackay sugeriram
um estadiamento imagioldgico (SLM)? de forma a quantificar
a opacificagdo dos SPN.

Objectivos: Verificar se existe uma correlagdo entre a clinica
e o SLM.

Métodos: Estudo retrospectivo controlado, de doentes com
RSCc/sP submetidos a CENS durante 2013.

Resultados: Recorrendo a regressdo linear verificou-se que
cada sintoma adicional aumentava o SLM em 2,5 unidades
(1C95%:1,9-3,2). Através da regressdo logistica binaria,
verificou-se que a presenca de rinorreia (OR=29; 1C95% 2-539),
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de prurido nasal (OR=20; IC95% 1-394) e de obstrugdo nasal
(OR=17; 1C95% 2-133) eram factores de risco para SLM>4.
Conclusdo: Existe correlagdo positiva entre a clinica e o SLM.
Palavras-chave: sinusite; poélipos nasais; sinais e sintomas;
tomografia computorizada.

ABSTRACT

Introduction: The correct diagnosis of chronic rhinosinusitis
with (CRSWNP) or without (CRSsNP) polyposis implies a
well performed anamnesis and physical examination to,
judiciously, request a paranasal sinuses CT scan (CT NS)*. Lund
and Mackay suggested a paranasal sinuses opacification score
(SLM)? based on CT NS.

Objective: To test a possible correlation between clinical
findings and SLM.

Methods: Retrospective controlled study of CRSw/sNP patients
undergoing FESS during 2013.

Results: Using the linear regression, we found that each
additional symptom incresead SLM in 2,5 units (95% Cl:1,9
— 3,2). With the binary logistc regression, we found that
rhinorrhea (OR = 29; 95% Cl 2-539), nasal pruritus (OR = 20;
95% Cl 1-394) and nasal obstruction (OR = 17, 95 2-133%)
were risk factors for SLM> 4.

Conclusion: We found a positive correlation between the
clinical findings and the SLM.

Keywords: sinusitis; nasal polyps; nasal sinuses; signs and
symptoms; computed tomography.

INTRODUGAO

A rinossinusite cronica é uma sindrome caracterizada
por inflamag¢do da mucosa do nariz e seios perinasais
com sintomatologia persistente por 12 ou mais
semanas’. A rinossinusite cronica com (RSCcP) ou sem
(RSCsP) polipose nasal associada, afecta 5 a 15% da
populagdo na Europa e EUA'. O impacto provocado
na qualidade de vida e absentismo laboral justifica
o seu estudo mais aprofundado e aperfeicoamento
do correcto diagndstico®. Trata-se de uma entidade
nosoldgica transversal a varias especialidades médicas,
e nem todas estdo tdo bem preparadas para o seu
estudo. Por exemplo, a grande maioria dos médicos
dos cuidados de saude primarios ndo tém o treino e
equipamento adequado, o que pode conduzir a um
sobrediagndstico. Este processo implica o dominio
da anamnese e do exame objectivo, para, de forma
critica, requisitarem-se exames complementares de
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diagndstico, tendo particular destaque a tomografia
computadorizada do nariz e seios-perinasais (TC SPN).
Desde os anos 80 que este exame é o eleito para o
estudo da RSC* Lund e Mackay sugeriram, em 19932,
um estadiamento imagioldgico — Score Lund-Mackay
(SLM), baseado na TC SPN, de forma a quantificar a
opacificagdo dos SPN, sugerindo que um SLM superior a
4 seria anormal e susceptivel de cirurgia®.

Neste contexto, é pertinente perceber se existe
correlagdo entre a severidade da clinica e o SLM, e,
por outro lado, quais os sintomas que podem estar
relacionados com um SLM maior e que podem justificar
a requisicdo de TC SPN e predizer eventual necessidade
de cirurgia.

MATERIAL E METODOS

Procedeu-se a um estudo retrospectivo com grupo de
Controlo, baseado na consulta do processo clinico de
doentes adultos submetidos a cirurgia endoscdpica
nasossinusal (CENS) inaugural no bloco operatério
central do Hospital de Braga, durante o ano de 2013. Os
doentes foram incluidos aleatoriamente, obtendo-se 2
grupos de estudo: um grupo composto por 20 doentes
com RSCcP e outro grupo de 20 doentes com RSCsP. O
grupo de controlo foi composto por 20 doentes seguidos
na consulta de apneia do sono de Pneumologia, sem
antecedentes de RSC, cujo TC SPN ndo tivesse sido
requisitado por ORL, mas sim em contexto de estudo
da apneia. Estudaram-se as seguintes varidveis: idade,
género, antecedentes médicos e cirurgicos e analise
do TC SPN pré-operatdrio (tendo em conta o SLM
e a presenga de desvio do septo nasal e de concha
bulhosa). O SLM varia entre 0 (auséncia total de
opacificagdo dos SPN) e 24 (opacificacdo total de todos
os SPN) (tabelal). Relativamente aos sintomas/sinais
analisados (todos com mais de 12 semanas de duragao),
foi pesquisada a presenca de obstrugdo nasal, rinorreia
anterior/posterior, crises esternutatdrias, prurido nasal,

TABELA 1
Score Lund-Mackay (1993)

Seio Perinasal Direito
Maxilar (0,1,2)

Etmadide Anterior (0,1,2)
Etmoide Posterior (0,1,2)
Esfendide (0,1,2)

Frontal (0,1,2)

Complexo 6steo-meatal
(0* ou 2*)

Total

Esquerdo

0= sem alteragdes;

1= parcialmente opacificado;

2= totalmente opacificado
*= n3do ocluido; 2*= ocluido

alteragBes do olfacto e queixas de cefaleia frontal/
pressao facial. Em cada doente foi tido em conta ndo
s6 a presenca de determinado sintoma, bem como
a soma de sintomas (carga sintomatoldgica). Como
critérios de exclusdo consideraram-se a idade inferior
a 18 anos, a presenca de neoplasia nasossinusal, de
doenca sistémica auto-imune, de discinésia ciliar ou
fibrose quistica, a auséncia de TC SPN no processo, ou
de registo clinico da sintomatologia que estava a ser
pesquisada para o estudo.

Utilizaram-se os critérios da EPOS (2012)1 para o
diagndstico de RSCcP e RSCsP. Para a classificacdo da
RSCcP foi utilizado o estadiamento de 1 a 3, segundo
Johansen (1993). Os doentes com diagndstico de DPOC,
asma, rinite alérgica, alergia ao acido acetilsalicilico,
e triade de Widal, apresentavam o diagndstico
devidamente fundamentado no processo clinico.

Para a analise estatistica recorreu-se ao SPSS v.22. As
variaveis categdricas apresentaram-se como frequéncias
e percentagens, e as varidveis continuas como média e
desvio padrdo (se distribuicdo normal) ou mediana e
intervalos interquartilicos. O teste a distribuicdo normal
das variadveis continuas foi realizado com o recurso ao
teste de Shapiro-Wilk ou pela analise dos valores de
assimetria e achatamento. Posteriormente aplicaram-se
testes paramétricos (ANOVA e Tukey). Para as variaveis
categéricas, foram utilizados testes nado-paramétricos
(teste c2). Recorreu-se a regressao linear simples para
testar a associagao entre SLM e a carga sintomatoldgica,
a regressao linear multipla para perceber qual(ais) o(s)
sintoma(s) que tinham mais impacto no aumento do
SLM, e, finalmente, a regressao logistica bindaria para
verificar qual(ais) o(s) sintoma(s) que poderiam estar
associados a um SLM superior a 4. Os valores p inferiores
a 0,05 foram considerados significativos, e o Odds Ratio
calculado com um intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Caracteriza¢ido dos Grupos de Estudo/Controlo

(tabela 2)

A idade média dos doentes selecionados foi 40 anos,
sendo que o grupo de controlo foi o mais velho (49,6
anos) e o grupo RSCsP o mais novo (36,2 anos). Em
todos os grupos, o sexo masculino foi ligeiramente
preponderante, nunca ultrapassando os 60%.
Relativamente aos antecedentes médicos, de referir
apenas que a rinite alérgica foi mais prevalente na RSCcP
(65%), seguido da RSCsP (30%). Apenas um paciente
apresentava a triade de Widal. Em todos os grupos o
tabagismo era pouco prevalente, sendo que a DPOC foi
inexpressiva e apenas presente no grupo de controlo.

Caracterizagdo Clinica dos Grupos de Estudo/Controlo
(quadrol e 2)

Em ambos os grupos de estudo a obstrugdo nasal foi
o achado clinico mais prevalente (90%), seguido da
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TABELA 2
Caracterizagdo da Amostra

RSCcP RSCsP Controlo
Amostra (n) 20 20 20
Idade (Anos) - média (+ dp) 42,8 (+13,2) 36,2 (£12,8) 49,6 (+12,7)
Sexo
masculino - % (n) 60 (12) 55 (11) 60 (12)
feminino - % (n) 40 (8) 45 (9) 40 (8)
Habitos e co-morbilidades
Tabagismo - % (n) 25 (5) 5(1) 20 (4)
DPOC - % (n) 0(0) 0(0) 10 (2)
Asma - % (n) 35(7) 15 (3) 5(1)
Rinite Alérgica - % (n) 65 (13) 30 (6) 0(0)
Alergia AAS - % (n) 10(2) 0(0) 0(0)
Triade de Widal - % (n) 5(1) 0(0) 0(0)
QUADRO 1
Distribuigdo da frequéncia dos sinais/sintomas
Sinais / Sintomas
%
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Teste XZ
@® RSCcP / Controlo - valor p < 0,05
@® RSCsP / Controlo - valor p < 0,05

rinorreia anterior/posterior (85%). O 32 sintoma mais
frequente foi o prurido nasal (65%) no caso da RSCcP, e
cefaleia frontal/pressdo facial (80%) na RSCsP. O Unico
sintoma expressivo no grupo de controlo, embora ndo
ultrapassando os 50%, foi a cefaleia frontal. Em todos,
com excepg¢do deste ultimo, houve uma associagdo
estatisticamente significativa destes, relativamente aos
grupos de RSCc/sP, quando comparados com o grupo
controlo.

Relativamente a carga sintomatoldgica, verificou-se
que cada doente RSCcP, em média, tinha 4 sintomas,

seguido do RSCsP com 3,4 sintomas. De salientar que
a média do numero de sintomas, entre os diferentes
grupos, teve uma diferenga com significado estatistico
(ANOVA p<0,001). Quando esta média foi analisada em
parelhas (teste de Tukey) RSCcP/RSCsP, RSCcP/Controlo,
RSCsP/Controlo, verificou-se apenas que a RSCc/sP
tinha uma associagdo a uma carga sintomatoldgica
mais elevada quando comparados isoladamente com o
Controlo (RSCcP/Controlo e RSCsP/Controlo), mas esta
diferenca j& ndo se verificou entre os dois grupos de
estudo (p=0,260).
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QUADRO 2
Distribuicdo e Média dos Sinais/Sintomas por Grupo

Numero de Sinais / Sintomas

0 1 2 3 4 5 6
B RSCcP W RSCsP  m Controlo
- ANOVA
média (+ dp) 4(+1,5) 34(£13) 0,6 (+0,6) p<0,001
p<0,001
p<0’001 Tukey
p=0,260 - NS
QUADRO 3
Distribui¢do e Média do SLM
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mRSCcP mRSCsP

m Controlo
- ANOVA
média (£ dp) 4(+1,5) 3,4(x1,3) 0,6 (£0,6) p <0,001
min-max 6-24 1-21 0-4
p<0,001
p<0,001 Tukey

p 0,012
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TABELA 3
Distribuicdo frequencial SLM/SPN

diferentes, estando o RSCcP associado a médias
superiores.(tabela 3)
Salienta-se que o complexo ésteo-meatal foi a unidade

I RSCcP RSCsP _ mais atingida em ambos os grupos de estudo (100%
Complexo Osteo-Meatal* - RSCcP; 85% - RSCsP), seguido do etmdide anterior
0 0% 15% 90% (100% - RSCcP; 80% - RSCsP). Ndo existe esta associagdo
5 0% 5% 0% significativa, entre o.grupo e'o SLM (tesjce de c2 - p
- - - >0,05), apenas no seio esfenoidal, sendo igualmente o
4 80% 60% 10% seio menos ocupado em todos os grupos.
Seio Maxilar * (tabela 4) Quando analisamos a presenca de desvio
0 0% 5% 60% do septo nasal e de concha bulhosa, nos 3 grupos,
1 15% 10% 30% verificou-se uma auséncia de associagao com significado
> =y =y o estatistico (teste de c2 - p >0,05), sendo estes
2 2 2 pardmetros independentes dos resultados obtidos.
3 15% 25% 0% Existe uma correlacdo positiva entre o aumento de
4 15% 5% 0% numero de sinais/sintomas e o SLM? (figura 1)
Etméide Anterior* Recorrendo a uma regressdo linear simples, verificou-se
0 0% 20% 5% que e>f|sha um |r'1c'remento de 2,5 unidades no SLM por
cada sintoma adicional (p<0,001; I.C. 95%:1,9-3,2).
1 5% 10% 5%
2 45% 50% 10% TABELA 4 . .
Distribuicdo Desvio Septo, Concha Bulhosa e Polipose
3 10% 20% 0%
4 40% 0% 0% RSCcP  RSCsP valor p (*)
Etmdide Posterior* Desvio septal
0 35% 50% 80% % (n) 70(14) [ 90(18) | 55(11) | >0,05- NS
1 5% 20% 10% Concha Bulhosa
5 0% 5% 10% % (n) 5(1) | 30(6) | 10(2) [ >0,05-NS
3 15% 0% 0% Polipose Nasal
1
4 25% 5% 0% (Johasen 1993)
mediana 2
Seio Frontal* .
Teste y2
0 45% 55% 100%
1 5% 10% 0% FIGURAL
Regressdo Linear Simples
2 15% 25% 0%
3 15% 10% 0% SLM =0,99 + 2,5 x n2 sintomas
4 20% 0% 0%
Seio Esfenoidal - NS 25,00
0 55% 80% 95%
1 5% 10% 5% 20,00 g
2 20% 5% 0% E
3 10% 5% 0% g 15,00
|
4 10% 0% 0% i " o
Teste 32 10,00
* - valor p < 0,05 oLy=099v2587x ],
&
valor p - NS 5,00 .;
Caracterizagdao Imagioldgica (SLM) dos Grupos de .
Estudo/Controlo (quadro3) 0,00 o
A analise do SLM dos diferentes grupos mostrou que a 0 1 2 3 4 5 6
n_sint

média do RSCcP foi superior (13,4), seguido do RSCsP
(8,9) e praticamente inexpressivo no grupo de Controlo
(1,5). A diferenca entre estes foi estatisticamente
significativa (ANOVA p<0,001) e as médias nos 3
grupos sdo, quando emparelhadas, significativamente

Regressao Linear Simples
R2=50%

valor p <0,001
I.C. 95% ( 1,9 — 3,2) near Simples
R2=50%
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Que sinais/sintomas mais contribuem para o aumento
do SLM? (tabela 5)

Recorrendo a uma regressao linear multipla, constatou-
se que os sintomas que mais impacto tém no incremento
do SLM sdo as alteragGes do olfacto, seguido da rinorreia
anterior/posterior e obstrugdo nasal.

TABELA 5
Regressdo Linear Multipla
Impacto do sinal / Sintoma no aumento
do Score Lund-Mackay
Sinal / Sintoma B(1C 95%) valor p
Alteragoes do
6,8(3,9-9,7) <0,001
Olfacto
Rinorreia 3,8(0,2-7,4) 0,035
Obstrugdo Nasal 3,7(0,5-7,0) 0,024
Esternutos 0,1(-3,8-4,1) 0,938
Cefaleia frontal/
: ) 0,3(-2,1-2,7) 0,801
Pressdo Facial
Prurido Nasal 0,5(-3,2-4,1) 0,803

Regressao Linear Multipla
R? = 64%

Que achado clinico podera predizer SLM>4? (tabela 6)
Construindo-se um modelo de regressdo logistica
bindria, tendo em conta os 6 sinais/sintomas em estudo,
com uma capacidade preditiva de 72% (R2 Nagelkerke),
verificou-se que o principal factor de risco para um
SLM superior a 4, independentemente da presenca de
sintomas acompanhantes, é a presenca de rinorreia
anterior/posterior (OR=29; IC 95%: 2-539; p=0,025).
Com menor impacto segue-se a obstrugcdo nasal e,
por fim, prurido nasal. Os restantes ndo obtiveram
significado estatistico.

TABELA 6
Regressao Logisitca Binaria
Impacto do sinal/sintoma para se obter SLM > 4 (anormal)
Sinal / Sintoma OR (IC 95%) valor p
Rinorreia 29 (2-539) 0,025
Obstrug¢do Nasal 17 (2-133) 0,007
Prurido Nasal 20 (1-394) 0,048
Esternutos 0,009 (0-0.6) 0,070
Cefaleia frontal/
. . 7,0(0,8-57) 0,069
Pressdo Facial
Alteragbes do
5,8 (0,4-80) 0,189
Olfacto

Regressdo Logistica Bindria
R? Nagelkerke = 72%

DISCUSSAO

Numa era de contengdo econdmica do Sistema Nacional
de Saude, faz sentido equacionarem-se modelos que
auxiliem os clinicos a tomarem decisdes acertadas e
fundamentadas num suporte cientifico, e ndo apenas
baseadas em ldgicas economicistas. Desta forma, este
estudo permitiu dar um passo na tentativa de criar
um modelo, simples de aplicar, pouco dispendioso,
que da primazia a entrevista clinica e ao exame
objectivo, podendo ser aplicado por qualquer médico,
especialista ou ndo, e desta forma fazer uma pré-
selec¢do dos doentes que poderao ter SLM superior a 4
e consequentemente necessitar de TC SPN e CENS.

Ha uma clara paucidade de estudos relativos a
epidemiologia dos sintomas no que respeita a RSC?,
e 0s que existem apresentam sempre uma limitagdo
importante, pois restringem os sintomas a uma lista
limitada'®’, sendo este facto uma proépria limitagdo
deste estudo. A obstrugdo nasal revelou-se como o
principal sintoma em ambos os grupos de estudo (90%),
estando de acordo com a literatura!, tornando-se a
gueixa mais comum na RSC. Este facto pode dever-
se a 3 componentes®: congestdo devido a exsudagdo
provocada pela inflamagao e dilatagdo venosa, fibrose
da mucosa provocada pela inflamagdo crénica, e a
obstrugdo Obvia provocada pela polipose (no grupo
RSCcP)!. Poroutro lado, e nasequéncia destaideia, é facil
entender a alta prevaléncia (85%) da rinorreia anterior/
posterior nos nossos grupos de estudo, pois esta
serd consequéncia do referido processo inflamatdrio
cronico. Relativamente ao sintoma cefaleia frontal/
pressao facial, foi o Unico que ndo teve uma associagdo
estatisticamente significativa (c2 p>0,05) com RSCc/sP
guando comparado com o controlo, estando de acordo
com o que é documentado na EPOS 2012%, chegando
mesmo a ser defendido que a decisdo para CENS nos
pacientes com este sintoma isolado deve ser ponderada
sob o risco de alta taxa de fracasso no seu alivio, para
além de que a presenca isolada de dor facial é pouco
provavel que esteja associado a RSC®°. A prevaléncia
das alteragdes do olfacto observadas no nosso grupo
de estudo, estdo também de acordo com a literatura®,
estando ja documentado que a RSCcP, por si s6, é um
factor de risco para perturbagdo do olfacto?®.
Analisando, a distribuicdo do SLM pelos 3 grupos,
verificdmos que, como seria expectdvel, a RSCcP foi o
grupo com média superior, para além de que o controlo
teve uma média inferior a 4, o que vem de encontro
ao postulado por Ashraf et al. (2001)!! que defendeu
qgue na populagdo normal o SLM ndo é necessariamente
0. No entanto, Hopkins et al. (2007)° questionam se o
SLM superior a 4, por si s6, sera mesmo o melhor valor
cut-off para decisdo cirurgica, referindo mesmo que,
no seu trabalho®, 21% dos individuos com SLM inferior
a 4 tinham um Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22)
semelhante ao grupo com SLM elevado e que portanto
poderia ser equacionada a cirurgia. Desta forma Hopkins
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et al. afirmam que nestes individuos com SLM entre 0 e
4, 0 SNOT-22, ou outros sistemas de score sintomatico,
podem influenciar na tomada de decisdo de CENS.
Quando analisadas as diferencas de opacificacdo, de
cada SPN e do complexo ésteo-meatal de forma isolada,
todos, com excepc¢do do seio esfenoidal, tiveram uma
associacdo estatisticamente significativa entre o grupo
e o SLM unitario, sendo, em linha do que ja foi referido,
a RSCcP o grupo com valores superiores. Por outro lado,
é expectavel que o esfendide seja o menos opacificado,
pois na histéria de doenga natural da RSC é o SPN mais
recuado e o Ultimo a ser afectado. Apesar de varios
estudos!®®®* terem apontado o desvio do septo e a
presenca de concha bulhosa como possiveis causas de
patogénese da RSC, tal ndo se verificou neste estudo, tal
como foi defendido na EPOS 20121,

Respondendoas perguntasdeinvestigacdo, comprovamos
uma correlagdo positiva entre o nimero de sinais/
sintomas e o SLM (regressao linear simples; r=2,5; I.C.
95%: 1,9-3,2), ao contrario do que ja foi defendido em
estudos passados>'*!>, Na nossa amostra, se isto se
confirma quando comparamos RSCc/sP com o Controlo,
ndo conseguimos verificar essa correlagdio quando
comparamos os doentes RSCc/sP, pois, mesmo sendo o
SLM significativamente diferente (13,4 vs. 8,9), a média
de numero de sintomas nao teve diferenca estatistica
(4 vs. 3,4), ou seja, este modelo é sensivel para doentes
com RSC, mas nao especifico da presen¢a ou ndo de
polipose. Por intermédio da regressao linear multipla,
os sintomas que mais impacto tiveram no aumento do
SLM foram as alterag¢des do olfacto ($=6,8; I.C. 95%:3,9-
9,7; p<0,001), a presencga de rinorreia anterior/posterior
(R=3,8; I.C. 95%:0,2-7,4; p=0,035) e a obstrugdo nasal
(R=3,7; 1.C. 95%:0,5-7,0; p=0,002), o que esta de acordo
com o que foi referido anteriormente. De salientar que
nesta regressdo apenas conseguimos depreender qual
o sinal/sintoma que terd um impacto no aumento do
SLM, e ndo necessariamente que este vai ser superior a
4. Para responder a esta questdo, e tentando criar um
modelo preditivo, simples de aplicar, baseado apenas
na histdria clinica/exame objectivo basico, recorremos a
regressdo logistica binaria, tendo em conta os 6 sinais/
sintomas em estudo, de forma a perceber qual(ais) o(s)
gue estando presente(s) de forma isolada poderia(m)
predizer SLM superior a 4. Concluimos que a rinorreia
anterior/posterior crénica foi o principal factor de
risco. Naturalmente, e analisando de forma critica este
resultado, temos que entendé-lo ndo de forma rigida,
mas como um sinal indicador de que a sua presenca
podera indiciar alteragdes no SLM e que justifiquem
realizar TC SPN. Por outro lado, se estatisticamente
conseguimos provar que a presenca isolada de um dos
factores de risco identificados pode ser sinénimo de
SLM anormal, acreditamos que se na andlise da histéria
clinica, nos depararmos com mais do que um, 0 Nosso
grau de seguranca e assertividade para requisicdo do
TC SPN aumenta. Ainda ha a acrescentar que o modelo

criado tem uma capacidade preditiva de 72%, ou seja, na
nossa amostra, para um paciente com apenas um destes
sintomas identificados, teriamos 72% probabilidades de
encontrar no TC SPN um SLM superior a 4. Acreditamos
que esta é uma primeira contribuicdo no sentido de se
construirem melhores e mais aperfeicoados modelos,
de forma a sermos mais criteriosos na requisicdo do TC
SPN, e, por outro lado, darmos primazia a histdria clinica
e a uma mais atenta observac¢do dos doentes, ao invés
de requisitarmos de forma quase indiscriminada o TC
SPN. Este estudo vem igualmente de encontro ao que ja
tinha sido identificado na EPOS 2012 como sendo uma
possivel linha de investigagcdo na tentativa de identificar
o significado progndstico de alguns sintomas na RSCc/
sP.

Limitacoes Metodoldgicas

Como principais limitagdes deste trabalho temos a
apontar o facto de ser um estudo retrospectivo, baseado
na colheita de dados dos processos. Por outro lado,
a constituicdo do grupo de controlo é um factor que
pode ser ndo consensual. No nosso trabalho optdmos
por reconhecer o viés de Berkson, criando um grupo
de controlo oportunista, tendo como principal critério
a ndo requisicdo de TC SPN por ORL, e por outro lado
ndo ter qualquer antecedente de RSC. No entanto, este
problema identificado, também esta bem patente na
EPOS 2012%, quando sdo apontadas nas necessidades
futuras deinvestigacdo, a melhor definigdo dos grupos de
controlo ndo-ORL. Outra limitagdo importante, também
detectada, foi o facto de o TC SPN pré-operatério nem
sempre ser realizado na mesma fase terapéutica, e
nem sequer termos o controlo dessa varidvel. Desta
forma, optamos por assumir este viés, pois como todos
os pacientes receberam medicagdo pré-operatdria e
todos mantiveram indicagdo para CENS, o impacto que
a terapéutica podera eventualmente ter tido no SLM e
na sintomatologia ndo deve ser muito discrepante da
observada.

CONCLUSAO

Numa era em que se reconhece a crescente incidéncia
da RSC, torna-se importante o seu correcto diagndstico
e a criacdo de modelos simples de aplicar e pouco
dispendiosos, que nos auxiliem a ser mais criteriosos na
requisicdo de exames complementares de diagndstico,
no qual se destaca a TC SPN. Com este estudo,
constatamos a existéncia de uma correlagdo entre
a carga sintomatoldgica e o SLM, e por outro lado,
identificdmos factores de risco como a presenca de
rinorreia anterior/posterior crdnica, a obstrugdo nasal
cronica e a presenga de prurido nasal crénico, para
um SLM superior a 4, passivel de necessitar de estudo
imagioldégico e CENS. Necessitamos de novos estudos
que explorem estes factores, confirmem a sua utilidade
e possivelmente aprimorem este modelo.
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