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RESUMO

Objetivos: Determinar o impacto na qualidade de vida dos
doentes submetidos a cirurgia endoscdpica nasossinusal em
contexto de rinossinusite cronica com (RSCcP) e sem pélipos
nasais (RSCsP). Desenho do Estudo: Retrospectivo. Material e
Métodos: Foram analisadas as respostas ao questionario SNOT-
22 dos doentes submetidos a cirurgia endoscdpica nasossinusal
entre Janeiro de 2013 e Abril de 2015 no Hospital de Braga,
comparando o antes e apds a cirurgia. Resultados: Obteve-se
um total de 189 doentes, com idade média de 44,88 anos. O
grupo RSCcP correspondeu a 48,15%. O tempo médio entre
a cirurgia e a aplicagdo do questionario foi de 20,11 meses.
O grupo RSCcP apresentou um score médio SNOT-22 pré-
operatério de 50 e 15 de pds-operatério, enquanto que o
grupo RSCsP apresentou um score médio pré-operatério de
39 e pds-operatdrio de 21. Conclusdo: A cirurgia endoscépica
nasossinusal tem um impacto significativo na qualidade de vida
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dos doentes com rinossinusite crénica.
Palavras-chave: Rinossinusite crénica, qualidade de vida,
polipos nasais, cirurgia endoscépica nasossinusal

ABSTRACT

Objectives: To determine the quality of life improvement
of chronic rhinosinusitis (with or without polyps) patients
who underwent endoscopic sinus surgery. Study Design:
Retrospective. Material and Methods: We analyzed the the
SNOT-22 questionnaire responses of patients who underwent
endoscopic sinus surgery between January 2013 and April
2015 in Hospital de Braga, comparing before and after surgery.
Results: We obtained a total of 189 patients with a mean age
of 44.88 years. The chronic rhinosinusitis with polyps group
(CRSWNP) amounted to 48.15%. The average time between
surgery and the questionnaire response was 20.11 months. The
CRSWNP group had an average score SNOT-22 preoperative of
50 and 15 after surgery, while the chonic rhinosinusitis without
polyps group (CRSsNP) had a mean preoperative score of 39 and
postoperative 21. Conclusion: The endoscopic sinus surgery has
a significant impact on quality of life improvement for chronic
rhinosinusitis patients.

Keywords: chronic rhinosinusitis, quality of life, nasal polyposis,
endoscopic sinus surgery

INTRODUCAO

A rinossinusite crénica (RSC) é uma doenca de etiologia
ndo definida com impacto significativo na qualidade
de vida dos pacientes®. Caracteriza-se por inflamacdo
da mucosa da cavidade nasal e dos seios perinasais e
divide-se em rinossinusite com pdlipos (RSCcP) e sem
polipos (RSCsP) diferenciando-se pelo exame fisico,
histopatologia e progndstico.??

Desde a introdugdo da cirurgia endoscépica nasossinusal
(CENS) por Kennedy et al. que esta cirurgia se tornou
amplamente utilizada para o tratamento da rinossinusite
crénica resistente ao tratamento médico.?
Instrumentos especificos para medir a qualidade de vida
(QV) relacionada com RSC foram desenvolvidos pela
necessidade de avaliar melhor a morbilidade, evolu¢dao
e o impacto dos tratamentos.! A correta validacdo
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de questionarios de QV antes de utilizd-los permite
a comparacdo entre populagdes.t*®* O questiondrio
de qualidade de vida SNOT-20 foi desenvolvido para
avaliagcdo da qualidade de vida especifica da rinossinusite
em 1998 e tem sido utilizado desde entdo pela maioria
das publicagdes.!

O SNOT-22 é uma modificacdo do SNOT-20, que, por sua
vez, € uma modificagdo do questionario RSOM-31 (Rhino-
Sinusitis Outcome Measure), de 31 questdes. Baseado
no trabalho de validagdo do RSOM-31, 11 questOes
foram excluidas por serem consideradas redundantes
formando, assim, o SNOT-20. Além disso, a maneira de
calcular o score final foi simplificada, sendo apenas a
somatoria dos scores de cada questdo, porém, com uma
classificagdo de importancia: o paciente deve indicar os
cinco itens mais importantes para ele. Os scores de cada
questdo variam entre 0 e 5, sendo que scores maiores
significam problemas mais significativos. O impacto de
cada tratamento é medido pela diferenca dos scores pré
e pOs-tratamento. Para se criar o SNOT-22, a classificagdo
de importancia foi removida e duas novas questdes foram
introduzidas (obstrucdo nasal e diminui¢cdo do olfato
e paladar) devido a preocupagdo quanto a habilidade
do instrumento de medir adequadamente todos os
aspetos importantes da doenga em questdo e tendo
em conta que a obstrucdo nasal é o sintoma que mais
leva os doentes a procurar o otorrinolaringologista e que
hiposmia é um sintoma que frequentemente ndo melhora
apds o tratamento cirdrgico. O questionario SNOT-22 foi
traduzido, adaptado culturalmente e validado da lingua
inglesa para o Portugués Brasileiro em 2011.*

A CENS tem sido demonstrada em vdrios estudos como
sendo um tratamento eficaz, com melhoria na qualidade
de vida dos pacientes, havendo no entanto escassez dos
mesmos a nivel nacional. Assim sendo, o objetivo deste
trabalho é verificar o impacto que a cirurgia endoscépica
nasossinusal tem na qualidade de vida dos pacientes com
rinossinusite cronica com e sem pélipos nasais, tendo por
base os diferentes scores do questionario SNOT-22.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, em que foram consultados os
processos clinicos dos doentes submetidos a CENS entre
Janeiro de 2013 e Abril de 2015 no Hospital de Braga, com
diagndstico pré-operatério de rinossinusite cronica com
(RSCcP) ou sem podlipos nasais (RSCsP). O diagnodstico de
rinossinusite com ou sem pdlipos nasais foi baseada na
definicdo da European Position Paper on rhinosinusitis
and nasal polyps 2012 (EPOS).> A classificacdo utilizada
para definicdo do grau de pdlipos nasais foi a de Johansen
et al. (1993).

Foram analisados dados dos pacientes como idade, sexo,
diagnéstico pré-operatdrio, data da cirurgia, a extensdo
da mesma e os achados nas consultas pds-operatorias.
A CENS foi realizada sob anestesia geral, a técnica
cirdrgica utilizada foi a descrita por Messerklinger com
ou sem septoplastia e electrocauterizagdo de cornetos

inferiores associada e a extensao da cirurgia variou, sendo
o procedimento minimo unciformectomia e meatotomia
média. Todos os doentes cumpriram medicagdo no pds
operatério que consistiu em 8 dias de amoxicilina com
acido clavulanico (e em alternativa a claritromicina) e
lavagens nasais com solucdo salina.

O questionario utilizado foi o SNOT-22 (Fig.1), validado
para portugués desde 2011* Segundo Kosugi et all*,
o questiondrio SNOT-22 (sigla em inglés de Sino- Nasal
Outcome Test) tem a vantagem de combinar questdes
especificas de doenga nasossinusal com questdes de
saude geral, que podem ser avaliadas isoladamente ou
em conjunto, tanto no pré como no pds-operatério.
Comparando 15 questionarios nasossinusais, Morley
and Sharp chegaram a conclusdo que o SNOT-22 é o mais
adequado para avaliar pacientes com RSC, inclusive apds
a cirurgia endoscdpica nasossinusal.

Neste questiondrio, os doentes classificam 22 sintomas
diferentes relacionados com a saude nasal e em geral,
atribuindo valores entre 0 (sintoma que ndo afeta) e
5 (sintoma que afeta o maximo possivel), podendo o
questiondrio atingir um valor total entre 0 e 110 pontos.
Valores maiores significam pior qualidade de vida.
Foram excluidos doentes menores de 18 anos,
submetidos a cirurgia por pdlipo antrocoanal, neoplasias
ou neoformagdes fungicas, com sindromes associados
como causa de pélipos nasais (por exemplo, sindrome
de Woakes), sem capacidade cognitiva para responder
ao questiondrio, submetidos a cirurgia de revisdo ou
falecidos. Posteriormente, os doentes selecionados
foram contactados através de chamada telefénica para
responderem ao questionario SNOT-22, comparando o
antes e apds a cirurgia. A analise estatistica foi realizada
com o pograma Microsoft Office Excel. Foi calculado
o valor do score de cada questionario e analisadas as
respostas as diferentes perguntas do mesmo. Para
serem possiveis conclusdes e comparagdes com estudos
semelhantes, foi considerado o Minimal clinically
important difference (MCID) - diminui¢do valor score
> 9 pontos, ou seja, foram considerados resultados
clinicamente significativos sempre que a diferenga no
valor de score entre o pré e o pds operatério foi superior
ou igual a 9 pontos.

RESULTADOS

Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
obteve-se um total de 189 doentes, 109 com RSCcP e 80
com RSCsP, com idades compreendidas entre os 19 e os
88 anos e uma idade média de 44,88 anos.

No nosso trabalho, 65 doentes eram do sexo feminino
(34,39%) e 124 do sexo masculino (65,61%). Distribuindo
a idade de acordo a patologia (tabela 1), verificamos que
49,52 anos era a idade média dos individuos com RSCcP
dos quais 44,88 anos nos individuos com polipose grau
I, 52,28 anos nos individuos com polipose grau Il e 51,4
anos nos individuos com polipose grau lll. A idade média
nos doentes com RSCsP era de 39,06 anos.
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FIGURA 1
Questionario SNOT-22 (Portugués-BR)

Abaixo, vocé encontrara uma lista de sintomas e problemas sociais/emocionais que afetam os pacientes que sofrem de rinossinusite.
NOs gostariamos de saber mais sobre esses problemas e ficariamos gratos por responderas seguintes perguntas sobre os seus
sintomas. Ndo ha nenhuma resposta certa ou errada e somente vocé pode nos fornecer esta informacgao. Avalie por favor como
foram seus problemas nas duas ultimas semanas. Obrigado pela sua participagdo. Caso tenha alguma duvida no preenchimento do

questionario solicite auxilio ao médico.

Considerando a gravidade dos problemas,
classifique a intensidade dos sintomas circulando
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Nome:

Data: / /
Diagnostico:
Ap0s a cirargia, voceé ficou:

Telefone:

Total:

Sexo: Idade: RH:

Data dacirurgia:  / /

Cirargia realizada:

() Muito melhor; ( ) Pouco melhor; ( )lgual; ( ) Pouco pior; ( ) Muito pior, comparado a antes da cirurgia

O tempo entre a cirurgia e a aplicagdo do questionario
variou 9 e 36 meses, com média de 20,11 meses, sendo
que 64 doentes foram operados em 2013, 90 doentes em
2014 e 35 doentes até Abril de 2015 (tabela 2).

Relativamente aos valores de score de SNOT- 22 (tabela
3), estes atingiram um valor minimo de 16 e um valor

maximo de 97 no pré-operatdrio, com uma média de 53,7
pontos. No pds operatdrio, os valores variaram entre 3
e 82, com uma média de 22,4 pontos. Distinguindo de
acordo com a patologia, nos individuos RSCcP os valores
variaram entre 25 e 97 no pré-operatdrio (média de
57,74 pontos) e 3 e 82 no pds-operatério (média de 18,83
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TABELA 1
Distribuigdo da média de idades de acordo com a diferente
patologia

Idade segundo patologia
Idades Médias
RSCcP
49,52
RSCsP
39,06

Polipose grau |
44,88
Polipose grau ll
52,28
Polipose grau lll
51,4

TABELA 2
Doentes submetidos a cirurgia endoscépica nasossinusal em
cada ano

Ano da Cirurgia
2013 64 doentes
2014 90 doentes
2015 (até Abril)

35 doentes

pontos). Dentro destes, na polipose grau |, os valores
variaram entre 57,13 e 18,7 no pré e pds-operatorio
respectivamente com uma média de 36,43, na polipose
grau Il entre 64,6 e 19,78 com uma média de 44,82 e na
polipose grau lll entre 53,5 e 17,3 com uma média de 36,2
pontos (tabela 4). Quanto aos individuos com RSCsP, os
valores variaram entre 6 e 96 no pré-operatorio (média
de 46,2 pontos) e 4 e 76 no pds-operatério (média de
24,98 pontos) (tabela 3).

De modo a distinguir entre que intervalos de valores de
score SNOTT-22 existia maior diferenga entre o pré e o
pos operatdrio, procedeu-se a distribuicdo por intervalos
de valores de score (tabela 5). Assim sendo, verificamos
que mesmo os individuos que apresentavam valores
baixos de score no pré-operatdrio, alcangaram valores
médios ainda mais baixos no pods-operatdrio. Ainda
assim, verificou-se que a valores maiores de score SNOT-
22 no pré-operatdrio também correspondem valores
maiores de score no pés-operatorio.

Sempre que o valor de score SNOT-22 no pds-operatério
aumentou, se manteve igual ou diminuiu 9 pontos
ou menos relativamente ao valor de pré-operatorio,
consideramos que ndo foi alcancada melhoria na
qualidade de vida destes doentes com a cirurgia. Isso
ocorreu em 2,65% (n=5) doentes do nosso estudo.
Os restantes 97,35% (n=184) obtiveram diferencas
nos valores de score superior a 9 pontos, alcancando
melhoria na qualidade de vida (tabela 6).

O questionario SNOTT-22 no pds-operatorio termina com

TABELA 3

Valores de score SNOT-22 no pré e pds-operatdrio e
respectiva média para a totalidade dos doentes do estudo
e posteriormente divididos de acordo com a patologia,
rinossinusite com pdlipos ou sem polipos

Valores score SNOTT-22
Valor Minimo | Valor Maximo Média
Pré-op. 16 97 53,7
Pés op. 3 82 22,4
RSCcP
Pré-op. 25 97 57,74
Pés op. 3 82 18,83
RSCsP
Pré-op. 16 96 46,2
Pés op. 4 76 24,98

TABELA 4

Valores de score SNOT-22 no pré e pds-operatorio e respectiva
média distribuido pelos doentes com diferente grau de pdlipos
nasais

Valores sobre SNOTT-22
Pré-op. | Pds-op. | Diferenga Score
Polipose grau |
55,13 | 18,7 | 36,43
Polipose grau ll
64,6 | 19,78 | 44,82
Polipose grau lll
53,5 | 17,3 | 36,2
TABELA 5

Distribuicdo dos valores de score SNOT-22 pré-operatorios por
intervalos de valores e média de valor de score SNOT-22 no
pds-operatdrio correspondente

Valores sobre SNOTT-22

Score Pré-op. Média Score Pés-op.
(Intervalos valores)
16-30 10,7
31-50 17,69
51-70 21,93
71-90 32,05
>91 46,44

uma questdo em que os doentes devem classificar em
“Muito Melhor”, “Melhor”, “Igual”, “Pior” ou “Muito
Pior” o seu status apds a cirurgia. No nosso trabalho,
26,46% (n=50) considerou estar “Muito Melhor”, 68,25%
(n=129) “Melhor”, 3,17% (n=6) “lgual”, 1,59% (n=3)
“Pior” e 0,53% (n=1) “Muito Pior” (tabela 7).

A tabela 8 e 9 demonstram a resposta a ultima pergunta
do questiondrio SNOT-22 distribuida de acordo com as
patologias, verificando-se que tanto no grupo de doentes

152 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



TABELA 6

Numero de doentes e respectiva percentagem que obtiveram
e que ndo obtiveram melhoria da qualidade de vida no pds-
-operatorio

TABELA 7
Distribui¢do dos doentes de acordo com a resposta a ultima
questdo do questionario SNOT-22

Score SNOT-22/Qualidade de vida

Numero de %
doentes Doentes
Auséncia de melhoria da QV- 5 2,65%

Diferenca de valor score pré e pds
op.< 9; valor score pés op. Igual ou
superior ao pré-op.

Melhoria da QV - Diminuigdo valor 184
score no pods operatério> 9

97,35%

Resposta a questdo status pds cirurgia
Muito Melhor 50 26,46%
Melhoria Parcial 129 68,25%
Igual 6 3,17%
Pior 3 1,59%
Muito Pior 1 0,53%
Total 189 100%

ARTIGO ORIGINAL

BEL.
-I;?stribﬁizéo dos doentes em relagao a resposta a Ultima questdo do questionario SNOT-22 de acordo com o grau de pdlipos nasais
Resposta a questdo status pos cirurgia
Polipose Polipose Polipose Polipose Polipose Polipose Total
grau | uni. grau | bil. grau Il uni. grau Il bil. grau Il uni. grau Il bil.
Muito Melhor 1 10 1 8 3 7 30
Melhoria
Parcial 9 40 3 14 0 10 76
Igual 0 0 0 2
Pior 0 0 0
Muito Pior 0 0 0 0
Total 10 51 4 22 3 19 109
TABELA 9
Distribuicdo dos doentes em relagdo a resposta a ultima questdo do questionario SNOT-22 de acordo com a patologia sinusal
Resposta a questao status pos cirurgia
Sinusite etmoidomaxilar Sinusite maxilar Pansinusite Total
Muito Melhor 3 15 2 20
Melhoria Parcial 26 22 5 53
Igual 1 0 2 3
Pior 0 1 3
Muito Pior 0 0 1
Total 30 40 10 80

com RSCcP como o grupo RSCsP, a hipdtese “Melhor” foi
a mais utilizada, sendo a escolhida por 76 e 53 doentes
em cada um dos grupos, respectivamente.

DISCUSSAO

No nosso trabalho, verificamos que o grupo de doentes
com maior valor score SNOT-22 pré-operatério foi o
grupo com maior diferenca de score (maior diferenca
entre o valor de pré-operatério e pds-operatorio). Este
grupo correspondeu aos doentes com RSCcP com uma
diferenga nos valores médios de 38,91 pontos (média de
pré-operatdrio 57,74 e pds-operatorio de 18,83) e dentro

destes, essa diferenca foi mais relevante no grupo de
doentes com polipose grau Il com uma diferenga média
de valores de pré e pds-operatdrio de 44,82 pontos.
Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados
pelos estudo de Kennedy et al®, um estudo que tentou
avaliar de que forma o teste SNOT-22 poderia ser Uutil
como preditor de melhoria de qualidade de vida no
pos-operatdrio, comparando o uso deste questionario
e outros fatores como asma, eosinofilia, uso de tabaco,
score Lund-Mackay e nimero de cirurgias endoscopicas
nasossinusais efetuadas anteriormente para a mesma
patologia. Ainda de acordo com o estudo referido foi a
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conclusdo de que mesmo os individuos com baixo valor de
score pré-operatdrio apresentam melhorias acentuadas,
com valores ainda mais baixos no pds operatério uma
vez que doentes com valores de score no intervalo 16 a
30 no pré-operatdrio apresentaram valores score pos-
operatério médio de 10,7. No entanto, alguns estudos
como o de Hopkins et al” consideram que pacientes com
score < 20 no pré-operatério beneficiam pouco com a
cirurgia. Explicam esse facto pelo valor médio de score
SNOT-22 na populagdo normal ser de 9,2 pontos. Assim
sendo, defendem que a cirurgia deve ser evitada em
pacientes com patologia mas cujo score se aproxima do
valor da populagdo normal, por estes nao alcangarem
melhoria na qualidade de vida.

Este estudo permitiu-nos concluir que ha uma associagdo
positiva entre a CENS e a qualidade de vida nos doentes
com rinossinusite crénica, uma vez que todos os grupos
de doentes apresentaram diferengas de score de SNOT-
22 médios pré e pds-operatérios que indicam melhoria
clinicamente significativa. O mesmo se pode retirar da
maioria dos estudos consultados**”#, com maior énfase
no estudo de Bezerra et al'.

Os trabalhos de Bezerra et al' e Adnane et al? atingiram
valores de 76% a 91% de doentes com melhoria na
qualidade de vida nos doentes abrangidos pelos estudos.
O nosso trabalho alcangou uma percentagem maior, com
97,35% (N=184) dos doentes com valor de score SNOT-
22 menor no poés-operatdrio e portanto com melhoria
na qualidade de vida. No entanto, os trabalhos citados
compreendiam menor numero de doentes, uma vez que
Bezerra et al! apenas concluiu o estudo em 39 doentes e
Adnane et al> em 58.

Adicionalmente, dentro dos grupos comparados neste
estudo (doentes com RSCcP e doentes com RSCsP),
verificamos que os individuos com RSCcP apresentam
melhoria mais acentuada da qualidade de vida (maior
diferenca entre o valor de score SNOT-22 pré e pos-
operatoério). Assim sendo, vamos mais uma vez de
encontro ao estudo de Hopkins et al’, com resultados
semelhantes. Nesse trabalho, os valores de score SNOT-
22 pré-operatério foram distribuidos por intervalos de
valores e posteriormente foi calculada a percentagem
de individuos para cada intervalo que atingiu a melhoria
minima clinicamente significativa (considerada diferenca
de score SNOT-22 >8,9 pontos entre o pré e o pos-
operatorio). Verificou-se que a medida que o intervalo
de valores atingia valores absolutos maiores, maior era
a percentagem de individuos a alcancar a melhoria,
atingindo 100% nos valores de SNOT-22 entre 101 e 110
pontos.

Mais um ponto de encontro com o ultimo trabalho referido
é o facto de ndo termos conseguido estabelecer relagdo
entre a Ultima questdo do SNOT-22, relativa a percec¢do
de melhoria por parte do doente no pds-operatdrio,
uma vez que apesar dos 6timos resultados numéricos
conseguidos, com valores tdo dispares de score SNOT-22
entre o pré e o pds operatodrio, 129 doentes responderam

ter alcangado uma melhoria parcial e apenas 50 doentes
responderam ter tido melhoria acentuada. Ainda de
salientar que no grupo de pacientes com polipose grau
I, onde ocorreu, como ja referido, a maior diferenca
entre o valor de score pré e pds-operatorio, apenas 26
doentes responderam ter alcangado melhoria parcial ou
acentuada. Tal pode ser explicado, segundo Hopkins et al’
por termos um elevado nimero de doentes com baixos
valores de score no pré-operatorio e que estes pela sua
proximidade no valor de score com a populagdo normal
(sem patologia), podem nao beneficiar da cirurgia, ndo
alcancando resultados que permitam dar ao doente uma
nogao de melhoria significativa.

O estudo realizado apresenta, no entanto, algumas
limitagdes, uma vez que se trata de estudo retrospectivo,
ao contrario da maioria consultada, e assim sendo as
respostas ao questionario SNOT-22, sobretudo no que
diz respeito a sintomatologia no pré-operatdrio, podem
ndo ser rigorosas uma vez que os pacientes poderiam
ndo se recordar de como se sentiam exatamente antes
da cirurgia. O facto de alguns doentes serem também
submetidos a septoplastia e/ou electrocauterizagdo de
cornetos inferiores pode deturpar alguns resultados,
uma vez que esta cirurgia, por si sO, poderia resolver
alguns ou até mesmo a maioria dos sintomas. Os estudos
consultados*®’® ndo mencionam se a septoplastia ou
cauterizagdo de cornetos foi ou ndo realizada em conjunto
com a CENS a excecdo de Adnane et al2, em que também
a septoplastia e/ou electrocauteriza¢do de cornetos foi
realizada, quando indicada. Zi Zhang et al® faz referéncia
a cirurgias nasais anteriores, que nao foi utilizado como
critério de exclusdo, mas sim como variavel a analisar, e
portanto também os pacientes deste estudo podem ja ter
sido submetidos, ainda que previamente, a septoplastia
ou outros procedimentos nasais.

Neste estudo também ndo tivemos um grupo controle, em
que fosse utilizada apenas terapéutica médica, de forma
a podermos comparar os resultados da cirurgia com o
tratamento conservador e avaliar de que forma o cirurgia
interfere na realidade com o valor de score SNOT-22 ou
se a terapéutica médica interfere de forma semelhante.
Nenhum dos estudos que consultamos®**®72 faz esse
tipo de comparagdo, no entanto, em todos eles, tal como
no nosso trabalho, os doentes propostos para CENS
foram submetidos a tratamento médico (corticoterapia
nasal diaria) sem melhoria subjetiva. No nosso caso, esse
periodo foi de pelo menos 6 meses, enquanto que nos
restantes estudos esse periodo minimo variou entre 6
semanas e 6 meses.

Por ultimo, enquanto que nos estudos de Bezerra et al*
e Adnane et al?, a avaliagdo no pds-operatério através
do questionario SNOT-22 foi aos 12 meses, Hopkins et
al7 fez essa mesma avaliagdo aos 3, 12 e 60 meses para
todos os pacientes e Zi Zhang et al® aos 1,3 e 6 meses.
Kennedy et al® teve maior semelhanga com o nosso
trabalho, avaliando os doentes entre os 3 0os 6 meses de
pos-operatdrio de forma aleatdria. Consideramos que

154 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



essa falta de rigor no timing de resposta ao questionario
no pos-operatdrio é um fator limitativo para o nosso
trabalho, que acaba por ser inerente ao facto de ser um
estudo retrospectivo.

Como aspetos positivos deste trabalho, salientamos
o facto de utilizarmos um questiondrio validado e
submetido ao processo de validagdo para a lingua
portuguesa, o que permite comparagdo com estudos
de todo o mundo, bem como o facto de ser um estudo
realizado num hospital nacional, dada a escassez de
estudos semelhantes na nossa literatura.

Muitos estudos internacionais avaliaram a eficdcia da
CENS no tratamento dos pacientes com RSC utilizando
qguestiondrios nao validados e avaliando a presenga ou
auséncia de determinados sintomas clinicos, altera¢des
endoscopicasoualteragdes natomografiacomputorizada.
Os resultados destes estudos ndo eram comparaveis
entre popula¢des e eram dificeis de interpretar, para
além de que os achados ao exame fisico também podem
muitas vezes ser subjetivos ou ndo apresentar correlagdo
real entre o estado do paciente e a doenga.!

CONCLUSAO

A cirurgia endoscépica nasossinusal tem um impacto
significativo nos doentes com rinossinusite cronica e tudo
indica que os doentes com pdlipos nasais sdo os que mais
beneficiam da cirurgia. Medidas como o SNOT-22 s3o de
extrema importancia para quantificar as alteragdes na
sintomatologia e podem vir a ser utilizadas como fator
preditivo da extensdo da melhoria no pds-operatério.
Consideramos que seria valioso no futuro a realizagao
de maior numero de estudos prospectivos, de modo a
ser possivel a comparagdo e validagdo dos resultados
obtidos.
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