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RESUMO

Introdugdo: A obstrugao nasal ¢ definida pela sensacdo de passagem de ar insuficiente pelo nariz sendo o sintoma mais comum
referido pelos pacientes na pratica otorrinolaringoldgica e associado a redug@o na qualidade de vida. Entre as causas mais comuns
estdo o desvio do septo nasal e a hipertrofia dos cornetos nasais. O questionario Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE)
foi traduzido e validado para a lingua portuguesa, sendo uma ferramenta para avaliar a qualidade de vida em pacientes que
apresentam obstrucdo nasal. Objetivos: Avaliar o impacto da septoplastia e da turbinectomia na qualidade de vida dos pacientes
que apresentam obstrug@o nasal. Material e métodos: Quinze pacientes submetidos a septoplastia e a turbinectomia responderam
ao questionario NOSE antes e depois do procedimento nasal. Resultados: A classificagdo do NOSE antes da cirurgia, era “grave”
(media 72,5 pontos) ap6s procedimento foi considerado “suave” (media 5 pontos). A comparacdo entre as respostas NOSE nos
dois momentos analisados demonstrou melhora estatisticamente significativa (p < 0,05) dos sintomas, através do teste Wilcoxom,;
a pontuacdo z foi de -3,40, a média aritmética de 60; desvio padrio de 17,61. Conclusio: A septoplastia ¢ a turbinectomia sdo
eficazes na redug@o dos sintomas de obstrug@o nasal e, consequentemente, para melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Procedimentos cirurgicos otorrinolaringologicos. Procedimentos cirurgicos nasais. Septo nasal. Conchas nasais.
Obstrugao nasal.

ABSTRACT

Introduction: Nasal obstruction can be defined by the perception of not enough air passing through the nose, and is the most
usual symptom related by patients in the otorhinolaryngological clinic, and is also linked to a low quality of life. Among the most
common reasons are nasal septal deviation and hypertrophied of turbinates. The Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE)
scale questionnaire has been validated into Portuguese, and is a tool to measure quality of life in patients with nasal obstruction.
Objectives: To assess the impact of septoplasty and turbinectomy on the quality of life of patients with nasal obstruction. Material
and methods: Fifteen patients undergoing septoplasty and turbinectomy responded to the NOSE questionnaire before and after the
nasal surgery procedure. Results: The NOSE rating before the operation, was “severe” (mean 72.5 points) after the procedure was
considered “mild” (mean 5 points). Comparison between NOSE responses at the two time points analyzed showed a statistically
significant (p < 0.05) improvement in symptoms using the Wilcoxom test; the z-score was -3.40, the mean was 60; the standard
deviation was 17.61. Conclusion: Septoplasty and turbinectomy are effective in reducing nasal obstruction symptoms and,
consequently, improve patients’ quality of life.
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INTRODUGAO

A obstrugdo nasal é um dos sintomas mais referidos nos
atendimentos dos otorrinolaringologistas.'> Define-se como
sensacao de passagem insuficiente de ar pelo nariz e ocasiona
alteragdes na fisiologia nasal, na qualidade de vida, nas
atividades diarias e na capacidade laborativa o que proporciona
impactos sociais e econdmicos.'”

Entre as causas mais comuns da obstruc¢do nasal estdo o desvio
do septo nasal e a hipertrofia dos cornetos nasais inferiores.!
O septo nasal ¢ a estrutura que promove a divisdo das duas
cavidades nasais, constituido por cartilagem e osso. Condigdes
como traumas ou crescimento desproporcional podem resultar
em desvio e, consequentemente, numa redugido do espaco nasal
e do fluxo de ar.® Os cornetos nasais inferiores, por sua vez,
sdo estruturas da parede lateral do nariz. Sao responsaveis pela
filtragem, aquecimento e umidificagdo do ar inspirado. Entre as
principais causas da hipertrofia, estdo a rinite e o desvio septal >’

A resolucao ¢ obtida por meio de cirurgia (septoplastia) com
a finalidade de remogdo da estrutura tortuosa promovendo a
centraliza¢do septal.® A hipertrofia do septo pode ser tratada com
medicamentos, mas quando otratamento medicamentoso éineficaz,
a turbinectomia pode ser realizada.” Ambos procedimentos fazem
parte das cirurgias mais realizadas por otorrinolaringologistas, e
podem ser combinados na mesma sessao cirargica.'®!!

A septoplastia e a turbinectomia contribuem para melhorar a
qualidade de vida em pacientes com obstrugdo nasal, associacao
ja apontada na literatura.'>'*"* Métodos subjetivos de avaliagio
constituem formas de demonstrartal conjectura, como questionarios.
O questionario NOSE (Nasal Obstruction Sympton Evaluation)
destaca-se como um instrumento utilizado antes e depois do ato
operatorio a fim de comparar a gravidade dos sintomas.'>!¢

No ambulatério do servico de otorrinolaringologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF), a semelhanga da literatura, varias consultas
sdo devidas a sintomas de obstrugdo nasal, com uma grande
parte a ser encaminhada para cirurgia. No entanto, ndo existe
uma base de dados sobre satisfacdo e qualidade de vida.

A avaliacdo do resultado cirtirgico ¢ essencial para analisar
mais cuidadosamente a possibilidade de alcangar o objetivo
do paciente, e para permitir aos médicos residentes da
especialidade conhecerem os beneficios gerados pelo
procedimento que realizam.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto da septoplastia
¢ da turbinectomia na qualidade de vida dos pacientes que
apresentam obstrugdo nasal.

METODOS

A investigagdo original foi realizada com um objetivo
exploratério ¢ uma abordagem quantitativa. Foi um ensaio
prospectivo de intervencdo ndo controlada, com selecdo
aleatoria de amostras, que avaliou os pacientes em dois
momentos diferentes - antes ¢ depois de procedimentos
combinados de septoplastia e turbinectomia.

A amostra foi selecionada aleatoriamente pelos primeiros 15
pacientes do nosso ambulatério de otorrinolaringologia, que
preenchiam os critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo da amostra foram: pacientes com mais de
18 anos de idade, que prosseguiram o tratamento no ambulatorio
de otorrinolaringologia do HU-UFJF, apresentando obstrugdo
nasal causada por desvio septal e/ou hipertrofia do corneto
inferior, que eram refratarios ao tratamento medicamentoso
e necessitavam de intervengdo cirtrgica; além disso, todos
os pacientes deveriam aceitar participarem do estudo e sendo
assim, assinarem o termo de consentimento pos-informado.

Asrazoes parando incluir os pacientes foram: presenga de outras
causas de congestdo nasal, tais como rinossinusite cronica,
poliposenasosinusal e tumores nasais; presenca de quaisquer
anomalias das vias respiratdrias inferiores; recusa de inscricao
na investigacdo; respostas incompletas ou falta de resposta em
qualquer fase da aplicagdo do questionario. As cirurgias foram
realizadas entre Agosto de 2020 e Fevereiro de 2021.

O instrumento de coleta de dados foi o questionario NOSE,
previamente adaptado, traduzido e validado para a lingua
portuguesa. Foi avaliada a presenga de cinco sintomas nos 30 dias
anteriores a cada ronda do inquérito: congestao ou entupimento
nasal, bloqueio ou obstru¢ao nasal, dificuldade em respirar pelo
nariz, dificuldade em dormir e incapacidade de conseguir ar
suficiente através do nariz durante o exercicio ou esforco. Para
cada item, o participante teve de classificar o sintoma numa
escala de gravidade como: ndo problema (0), problema muito
leve (1), problema moderado (2), problema razoavelmente grave
(3) ou problema grave (4).'31° As versdes inglesa e portuguesa do
questionario NOSE sao apresentadas na Tabela 1 e 2.

Para cada paciente, foram adicionados os valores de cada
item, ¢ o resultado foi multiplicado por 5, atingindo uma
pontuacao final que variou de 0 a 100: 0 significando auséncia
de problemas nasais obstrutivos, ¢ 100 significando obstrugao
nasal total.'> Em seguida, a pontuagéo final foi estratificada de
acordo com a obstrucdo nasal em suave (de 0 a 25), moderada
(de 26 a 50) e grave (mais de 50)."

O questionario foi aplicado durante as consultas dos pacientes
em dois momentos: antes do procedimento cirirgico ¢ na
consulta pos-operatéria (com prazo maximo de 45 dias apos a
cirurgia). Toda a coleta de dados foi realizada por um médico
que nao participou do procedimento cirurgico.

Os dados foram compilados e analisados utilizando o software
R Studio® e confirmados no website de Estatisticas de
Ciéncias Sociais. Posteriormente, foram elaboradas possiveis
justificativas para os dados recolhidos.'

A todos os pacientes que aceitaram participar na investigagao,
foi dado um formulario de consentimento informado.

Este estudo foi devidamente submetido e aprovado pelo Comité
de Etica na Investigag@o da institui¢do (nimero de protocolo
de aprovagdo da Plataforma Brasil: 14090219.3.0000.5133).
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Tabela 1. Questionario NOSE em lingua inglesa.'

Not a Very mild  Moderate  Fairly bad Severe
problem problem problem problem problem
1. Nasal congestion or stuffiness 0 1 2 3 4
2. Nasal blockage or obstruction 0 1 2 4
3. Trouble breathing through the nose 0 1 2 3 4
4. Trouble sleeping 0 1 2 3 4
5. Unable to get enough air through the nose 0 1 2 3 4
during exercise or exertion
Tabela 2. Questionario NOSE em lingua portuguesa.'®
Nado éum  Problema muito  Problema Problema Problema
problema pequeno moderado  razoavelmente grave grave
1. Congestao nasal ou sensagdo de nariz cheio 0 1 2 3 4
2. Bloqueio ou obstrugao nasal 0 1 2 3 4
3. Dificuldade para respirar pelo nariz 0 1 2 3 4
4. Dificuldade para dormir 0 1 2 3 4
5. Incapaz de respirar o suficiente pelo nariz 0 1 2 3 4

durante exercicio ou esfor¢o

RESULTADOS

Dos 15 pacientes que responderam ao questionario NOSE no
pré-operatorio; sete eram homens.

Antes da cirurgia, a resposta mais frequente para todas as
perguntas era “problema grave”. A pontuacdo média do
NOSE pré-operatorio foi de 72,5, por isso classificado como
grave. Por outro lado, a resposta mais recorrente no periodo
pos-operatorio foi “ndo problema”, e a mediana foi de 5,
classificada como leve.

A congestdo ou obstrugdo nasal foi o sintoma mais relatado
no pré-operatério (n = 6), seguido pela incapacidade de obter
ar suficiente através do nariz durante o exercicio ou esfor¢o
(n=5).

Tabela 3. Pontuagdo do questionario NOSE, antes e depois da cirurgia.

A comparagdo entre as respostas antes e depois da cirurgia
mostrou uma alteragcdo significativa na avaliacdo de cada
sintoma, e isso foi confirmado através do teste de Wilcoxon.

As respostas dos pacientes foram compiladas e apresentadas
na Tabela 3. O grafico de dispersdo mostra a correlagao entre
as pontua¢des da NOSE pré-operatoria e a sua melhoria no
periodo pos-operatorio; a correlagdo foi obtida calculando a
diferenca entre os valores pré e pos-operatorios das pontuagdes
do questionario NOSE (Figura 1).

Relativamente as respostas ao questionario NOSE de dois
momentos, a melhoria geral dos sintomas foi estatisticamente
significativa (p< 0,05) de acordo com o teste Wilcoxom; a
pontuagdo Z foi de -3,0594, a média aritmética foi de 39, e o
desvio padrio foi de 12,75. O valor d de Cohen foi encontrado
a 0,021 em referéncia a magnitude.

Pontuaciio questionirio NOSE

. Meédia Desvio padrao Meédia Desvio padrao Z valor
Sintoma i - . L , - . L .
pré-operatério  pré-operatério  pds-operatério  pds-operatério  (Wilcoxom test)
Congestao nasal ou sensagdo de nariz cheio 11.27 8.82 1.25 2.26 -2.9341
Bloqueio ou obstrugdo nasal 16.25 6.08 0.41 1.44 -2.8031
Dificuldade para respirar pelo nariz 15.41 3.96 1.25 2.26 -2.9410
Dificuldade para dormir 15.00 6.03 0.83 2.88 -2.8031
Incapaz de respirar o suficiente pelo nariz 1583 515 0.83 ) 88 2.934]

durante exercicio ou esforgo

Rev Med UFC. 2023;63(1):1-6.



4 Obstrucdo nasal: analise da qualidade de vida

Figura 1. Grafico de dispersdo: correlagdo entre as pontuagdes do questionario NOSE antes e depois da

cirurgia.
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DISCUSSAO

O septo nasal ¢ formado anteriormente por cartilagem
(cartilagem quadrangular) e posteriormente por osso (placa
perpendicular do osso etmoidal e vomer).!%*2° O desvio desta
estrutura pode ser devido a fatores genéticos ou adquiridos,
tais como traumas nasais durante o nascimento ou devido
acidentes bem como agressdo fisica.®?"?

Os desvios de septo podem ser unilaterais ou bilaterais, ¢ sdo
igualmente classificados de acordo com a sua localizagdo, pela
sua composicdo ou pela sua aparéncia. Quanto a isso, as areas
de Cottle sao numeradas de 1 a 5 (1: narinas, 2: valvula nasal,
3: atico, 4: regido das conchas nasais, 5: regido posterior
das conchas nasais), os desvios podem envolver apenas a
cartilagem, apenas a por¢do Ossea ou ambas, uma vez que
podem apresentar-se como cristas ou desvios de espordo; ou
mesmo uma combinagdo dessas modifica¢des. >4

Tanto o desvio septal como a hipertrofia dos cornetos inferiores
provocam uma redugdo da capacidade respiratoria. Ao
contrario dos cornetos nasais médios, superiores ¢ supremos,
que sdo formados por osso etmoidal, os cornetos inferiores
sdo formados por um osso individual.* S3o cobertos por
uma mucosa respiratoria repleta de veias sinusoidais, os
chamados corpos cavernosos, que contribuem para aumentar
a superficie. A rinite e o desvio septal sdo as principais causas
da hipertrofia do corneto inferior.”*%?’

Tanto o desvio septal como a hipertrofia dos cornetos inferiores
sdo capazes de restringir o fluxo de ar e gerar sintomas como
obstrucdo e congestdo nasal, sensacdo de dificuldade em
respirar através do nariz e aumento da secrecdo nasal, para
além de outras queixas frequentes como dores de cabeca e
hemorragias nasais recorrentes.>*

Os sintomas nasais podem também causar falta de energia,
fadiga, dificuldade em praticar atividades fisicas, ma
qualidade do sono, sonoléncia diurna, déficit de concentragdo e
deterioracdo das atividades diarias e das relagdes interpessoais.
Estudos apontam que os individuos que apresentam obstrucao
nasal se consideram pessoas menos saudaveis devidos a esses
impactos em seu cotidiano.*?

Portanto, para além das condigdes fisicas adversas, o
dominio psicologico também pode ser afetado. Como um
desempenho inferior, uma aparéncia fisica prejudicada e
mesmo um humor 1abil pode ocorrer na rotina do individuo,
bem como a ansiedade e sentimentos de frustragdo podem ser
desencadeados, diminuindo a qualidade de vida.?®

Além disso, a obstrug@o nasal promove impacto econdomico,
pois os pacientes procuram frequentemente servigos médicos
e aumentam as suas despesas com medicamentos em busca
de alivio. Além disso, uma carga monetaria indireta resulta
da redugdo da produtividade laboral, da deterioracao do
desempenho académico e do absentismo laboral/escolar.*
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Ha duas formas de avaliar os resultados pos-operatérios
dos procedimentos de septoplastia ¢ turbinectomia: objetiva
e subjetiva. As desvantagens dos métodos objetivos sdo
interpretacdo complexa, baixa disponibilidade na pratica
clinica, resultados controversos ¢ falta de um método
universalmente aceito como padrdo ouro. Exemplos sdo a
rinometria acustica e a rinomanometria.>**

Entre os métodos subjetivos estdo os questiondrios
respondidos pelo proprio paciente. O questionario NOSE ¢ um
instrumento especifico da doenga que foi publicado em 2004
por Stewart e colaboradores com o objetivo de realizar uma
avaliacdo subjetiva dos resultados cirtrgicos apds tratamento
cirargico para obstru¢do nasal. Consiste em cinco perguntas
relacionadas com sintomas nasais que podem ser respondidas
utilizando uma escala de gravidade; os resultados sdo depois
condensados numa pontuac¢do final unica relativamente a
todos os sintomas, o que facilita uma avaliacdo objetiva. Em
2011, este instrumento foi traduzido e validado para a lingua
portuguesa.!>16:30

A cirurgia que combina procedimentos de septoplastia e
turbinectomia é uma das maisrealizadas naotorrinolaringologia
atualmente. Ambos os procedimentos podem ser realizados
utilizando varias técnicas cirrgicas, dependendo das
particularidades das deformidades nasais e da experiéncia
do cirurgido. Independentemente da técnica selecionada, o
objetivo final é remover a porgao tortuosa do septo e reduzir
o tamanho dos cornetos nasais, obtendo assim um aumento
do fluxo respiratorio. Isto permite minimizar sintomas como
obstrugdo e congestdo nasal, sensagdo de restricdo do fluxo de
ar nas narinas, e rinorreia.®1%11.20.27

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, destaca-
se que inicialmente havia uma prevaléncia de sintomas
incomodativos que caracterizavam uma situagdo de
ineficiéncia respiratoria, sendo identificada uma média de
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