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Resumo

Introducio: A otorrinolaringologia ¢ uma especialidade médica que abrange 4,4% do total de médicos paulistas, tendo uma
variedade de procedimentos cirdrgicos distribuidos entre faringe, nariz, ouvido e laringe. O conhecimento do
perfil de um servico de referéncia em otorrinolaringologia permite a sua melhor organizacao, dimensionamento
do volume do atendimento e das cirurgias realizadas, proporcionando uma melhor formac¢ao ao aluno e ao
meédico residente.

Objetivo: Descrever o perfil das cirurgias nasossinusais e dos pacientes submetidos a elas no departamento de
otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e pescoco de um hospital escola.

Método: Foi realizado estudo de coorte histérico com corte transversal retrospectivo, com revisao de 872 prontudrios

de pacientes submetidos a cirurgias rinossinusais entre janeiro de 2006 e dezembro de 2008. Utilizado ques-
tiondrio préprio, buscando sexo, idade, diagnéstico cirtrgico e cirurgia realizada.

Resultados: Do total de 872 pacientes analisados, 45,4% eram sexo feminino e 54,6% sexo masculino, variando em uma
faixa etaria 4 a 80 anos (média de 29,8 anos). Os principais diagnésticos cirurgicos foram: desvio septo nasal(n=457),
deformidade nasal pés-trauma (n=287), hipertrofia de conchas nasais (n=153), polipose rinossinusal(n=73),
rinossinusite cronica(n=32). Entre os procedimentos cirirgicos mais frequentemente realizadas, estao: septoplastia
(n=388), rinosseptoplastia (n=215), FESS (n=131), cauterizacao intra-turbinal(n=114), rinoplastia reparadora(n=73),
turbinectomia(n=43), turbinoplastia (n=55). Ressalta-se que os pacientes podem ter recebido mais de um di-
agnostico cirdrgico e realizado mais de uma cirurgia, dependendo da indicacao.

Conclusio: Apresenta-se o volume e a diversidade de cirurgias rinossinusais realizadas em nosso servico, contribuindo com
a escassa produciao cientifica sobre esse tipo de casuistica.

Palavras-chave: doencas nasais, nariz, neoplasias nasais, rinoplastia, procedimentos cirargicos otorrinolaringolégicos.

Introduction: The ENT is a medical specialty that covers 4.4% of all doctors in Sdo Paulo, with a variety of surgical procedures

distributed between pharynx, nose, ear and larynx. Knowing the profile of a reference service in otolaryngology
allows for a better organization, scaling the volume of care and surgeries, providing better training to the student
and resident physician.

Objective: To describe the profile of sinonasal surgery and patients to them in the department of otolaryngology and head
and neck surgery at a teaching hospital.
Method: We conducted a cohort study of cross-sectional retrospective study with review of 872 charts of patients undergoing

surgery Sinus between January 2006 and December 2008. Used questionnaires, seeking sex, age, surgical
diagnosis and surgery.

Results: Of 872 patients studied, 45.4% were female and 54.6% male, ranging in an age group 40-80 years (mean 29.8
years). The main surgical diagnoses were: nasal septum deviation (n=457), nasal deformity after trauma (n=287),
enlarged turbinates (n=153), rhinosinusal polyposis (n=73), chronic sinusitis (n=32). Among the most frequently
performed surgical procedures include: septoplasty (n=388), rhinoplasty (n=215), FESS (n=131), intra-turbinal
cauterization (n=114), reconstructive rhinoplasty (n=73), turbinectomy (n=43), turbinoplasty (n=55). It is
emphasized that patients may have received more than one surgical diagnosis and realized more than one
surgery, depending on the alert.

Conclusion: We present the volume and diversity of Sinus surgeries performed in our department, contributing to the scarce
scientific literature on this type of case.
Keywords: nose diseases, nose, nose neoplasms; rhinoplasty; otorhinolaryngologic surgical procedures
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INTRODUCAO

A otorrinolaringologia € a especialidade médica que
abrange 4,4% dos médicos paulistas (1), com 2450 profis-
sionais atuando no estado de Sao Paulo, de acordo com o
censo 2007-2008 realizado pela Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cervico-Facial (2). No
pais, em 2003, pelo Sistema Unico de Satide, foram
realizados 80.030 procedimentos cirargicos
otorrinolaringologicos (3). Destes, 45,6% foram na faringe;
28% no nariz; 14% no ouvido; e 12,4% na laringe. Entre as
cirurgias rinossinusais, 60% foram realizadas em homens e
40% em mulheres. A distribuicio por idade desse tipo de
cirurgia apresenta-se com a seguinte ocorréncia: 1,2% do
total ocorreram abaixo de 4 anos; 2,7% entre 5 € 9 anos;
23,5% entre 10 e 19 anos; 51% entre 20 e 39 anos; 16,8%
entre 40 e 59 anos; e 4,8% acima de 60 anos, revelando,
assim, um perfil masculino, adulto e jovem dos pacientes
submetidos a cirurgias rinossinusais no pais.

Na clinica privada, por outro lado, as cirurgias
rinossinusais sao os procedimentos cirdrgicos mais realiza-
dos, seguidos pelos procedimentos realizados na faringe

3.

O conhecimento do perfil de um servico de referén-
cia em otorrinolaringologia permite melhor organizacao do
servico. Além disso, quando se trata de um hospital-escola,
o dimensionamento e conhecimento do volume do aten-
dimento e das cirurgias realizadas proporciona uma melhor
caracterizacao e consequente melhor formacaoaoalunoe
ao médico residente.

Este trabalho tem por objetivo descrever o perfil das
cirurgias rinossinusais e dos pacientes submetidos a elas
pelo SUS, no servico de otorrinolaringologia do Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto / SP.

METobo

Foi realizado estudo de coorte historico com corte
transversal, com revisao de 872 prontudrios de pacientes
submetidos a cirurgias rinossinusais, entre 2006 e 2008,
pelo Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto, SP - FAMERP.

» o« » o«

“turbinoplastia”, “cirurgia de Caldwell-Luc”, “cirurgia para
epistaxe”, entre outras.

Foi utilizado um questionario préprio nos prontud-
rios determinados, caracterizando sexo, idade, diagnéstico
cirdrgico e cirurgia realizada. Nao houve critérios de exclu-
sao. Todas as cirurgias nasossinusais realizadas foram adici-
onadas ao estudo, no entanto, apenas as principais foram
descritas com detalhes, para facilitar a compreensao por
parte do leitor.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa desta institui¢io e aprovado conforme
protocolo ndamero 6209/2007.

ResuLTADOS

Do total de 872 pacientes analisados, 45,4% foram
do sexo feminino e 54,6% do sexo masculino. A média de
idade foi de 29,8 anos, variando em uma faixa etdria de 4
a 80 anos. Desse total, 625 pacientes (69,4%) tiveram uma
Unica indicac¢ao cirdrgica, enquanto 247 (30,6%) apresen-
taram mais de uma indicac¢ao cirdrgica nasal (Tabelas 1 e 2).

Os principais diagnosticos cirtrgicos foram: I) des-
vio de septo nasal, com 457 pacientes, média de idade de
28,1 anos (5-70 anos), dos quais 39,4% eram mulheres e
60,6%, homens; ID deformidade nasal pos-trauma (DNPT),
com 287 pacientes, média de idade de 26,7 anos (14-65
anos), dos quais 65,5% eram mulheres e 34,5%, homens;
11D hipertrofia de conchas nasais, com 153 pacientes,
média de idade de 28,5 anos (8-69 anos), dos quais 37,3%
eram mulheres e 62,7%, homens; IV) polipose rinossinusal,
com 73 pacientes, média de idade de 41,3 anos (9-67
anos), dos quais 34,3% eram mulheres e 65,7%, homens; V)
rinossinusite cronica, com 32 pacientes, média de idade de

Tabela I. Distribuicao por sexo.

Sexo N %
Masculino 476 54,6
Feminino 396 454

Tabela 2. Distribuicdo por faixa etaria.

Faixa Etaria Nudmero Sexo Sexo
Os prontudrios foram selecionados por meio de depacientes Masculino Feminino
busca através da central de processamento de dados (CPD) 0 - 9 anos 22 (2,5%) 16 6
do Hospital de Base. Foram utilizadas palavras-chave para 10 - 19 anos 195(22,3%) 121 74
identificar as cirurgias rinossinusais praticadas no periodo 20 - 39 anos 447 (51 '3?’) 213 234
entre 2000 e 2008, como: “septoplastia”, “rinosseptoplastia”, 40 - 59 anos . 175(20,1 O/o) 102 73
“FESS”, “cauterizacao intra-turbinal”, “turbinectomia”, 60anosoumais 33 (3,8%) 24 9
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30 anos (4-66 anos), dos quais 37,5% eram mulheres e
62,5%, homens (Tabela 3).

Foram realizados 1139 procedimentos cirtrgicos
nesse periodo, sendo que em 631 pacientes as cirurgias
foram isoladas (72,3%) e em 241 (27,7%) houve uma ou
mais cirurgia nasal associada. No mesmo periodo foram
realizados 64.875 atendimentos ambulatoriais, apresentan-
doumarelacio de 1,75% de cirurgias nasossinusais do total
de atendimentos (Tabela 4).

Houve prevaléncia dos seguintes procedimentos: I)
septoplastia, em 388 pacientes, média de idade de 28,2
anos (5-70 anos), dos quais 34,8% eram mulheres e 65,2%,
homens; ID rinosseptoplastia, em 215 pacientes, média de
idade de 27,1 anos (14-61 anos), dos quais 62,8% eram
mulheres e 37,2%, homens; 11D cirurgia endoscépica fun-
cional dos seios paranasais (FESS), em 131 pacientes,
média de idade de 37,3 anos (4-70 anos), dos quais 37,5%

eram mulheres e 62,5%, homens; IV) cauterizacido intra-
turbinal, em 114 pacientes, média de idade de 26,3 anos
(10-61 anos), dos quais 28% eram mulheres e 72%,
homens; V) rinoplastia reparadora, em 73 pacientes, média
de idade de 26,6 anos (17-65 anos), dos quais 76,7% eram
mulheres e 23,3%, homens; VI) turbinectomia, em 43
pacientes, média de idade de 33,4 anos (9-70 anos), dos
quais 39,6% eram mulheres e 60,4%, homens; VII)
turbinoplastia, em 55 pacientes, média de idade de 29,3
anos (16-69 anos), dos quais 51% eram mulheres e 49%,
homens; VIID) outras.

As cirurgias do presente estudo foram realizadas
pelos residentes do departamento de otorrinolaringologia
sob supervisao do docente da especialidade. Os residentes
do segundo ano (R2) realizaram as septoplastias,
cauterizacOes intra-turbinais, turbinectomias e
turbinoplastias, ficando as demais cirurgias sob responsabi-
lidade do R3 e do R4 (Tabela 5).

Tabela 3. Principais diagndsticos cirurgicos encontrados.

Diagnéstico cirtrgico Ndmero Média Sexo Sexo
depacientes deidade Masculino(%) Feminino (%)

Desvio de septo nasal 457 28,1 60,6 39,4
Deformidade nasal pés-trauma 287 26,7 34,5 65,5
Hipertrofiade cornetos |53 28,5 62,7 37,3
Polipose rinossinusal 73 41,3 65,7 34,3
Rinossinusite Cronica 32 30 62,5 37,5

Tabela 4. NUumero de pacientes que realizaram cirurgia

isolada ou associada, dentre as mais frequentes.

Cirurgia Numero de pacientes

Cirurgiaisolada Cirurgiaassociada

Septoplastia 205 183

Rinosseptoplastia 208 7

FESS 79 52

Cauterizaciointra-turbinal 5 109

RinoplastiaReparadora 67 6

Turbinectomia 5 38

Turbinoplastia 9 46
Tabela 5. Principais cirurgias realizadas.
Cirurgia Nimero Média Sexo Sexo

de pacientes deidade  Masculino (%) Feminino (%)

Septoplastia 388 28,2 65,2 34,8
Rinosseptoplastia 215 27,1 372 62,8
FESS 131 37,3 62,5 37,5
Cauterizagaointra-turbinal 14 26,3 72 28
RinoplastiaReparadora 73 26,6 233 76,7
Turbinectomia 43 33,4 60,4 39,6
Turbinoplastia 55 293 49 51
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Do total de 33 pacientes com 60 anos ou mais,
72,7% eram do sexo masculino e 27,3% do sexo feminino,
com média de idade de 66,4 anos (60-80 anos). Os
principais diagndsticos cirargicos encontrados foram: 1)
desvio de septo nasal, em 11 pacientes (28,6%); II)
polipose rinossinusal, em 7 pacientes (24%). Os procedi-
mentos cirdrgicos mais realizados nessa faixa etdria foram:
D FESS, realizada em 14 pacientes (42,4%); e ID septoplastia,
em 9 pacientes (27,3%).

Entre as criang¢as (menores que 15 anos), encontra-
mos 74 pacientes, sendo 66,2% do sexo masculino e 33,8%
do sexo feminino. A média de idade foi de 11,08 anos (4-
14 anos). Os principais diagndsticos cirtirgicos encontrados
foram: D) desvio de septo nasal, em 47 pacientes (63,5%);
ID hipertrofia de conchas nasais, em 13 pacientes (17,5%);
I1D rinossinusite cronica, em 7 pacientes (9,5%). As cirur-
gias mais realizadas foram: 1) septoplastia, em 46 pacientes
(62,1%); FESS, em 17 pacientes (23%).

DiscussAo

No Brasil, em 2003, do total de 22.396 cirurgias
rinossinusais realizadas no 2ambito do SUS, a mais realizada
foia reducao de fratura de ossos do nariz (28,8% do total),
seguida de septoplastia (25%), rinoplastia (15,3%) e
turbinectomia (11%) (4). O quadro ¢ diferente quando
comparado com o perfil de uma clinica privada. Se no SUS
prevalecem as cirurgias na faringe, com 45,6% do total,
seguidas pelas cirurgias nasais, com 28% (2), no ambito
privado as cirurgias nasais praticamente se igualam as de
faringe, com 34% e 33%, respectivamente, em recente
estudo realizado. Além disso, o principal procedimento
rinossinusal foi a turbinectomia, com ou sem septoplastia,
representando um terco do total de cirurgias otorrino-
laringolégicas realizadas (3).

Neste servico, a septoplastia representou 34% do
total de cirurgias rinossinusais no periodo, seguida pela
rinosseptoplastia (18,9%), FESS (11,5%) e cauterizacao
intra-turbinal (10%). Entre as indica¢oes cirdrgicas, o
desvio de septo nasal esteve presente em 52,4% dos
pacientes, seguido pela deformidade nasal pds-trauma
(32,9%), hipertrofia de cornetos (17,5%) e polipose
rinossinusal (8,3%). Diferentemente do volume cirtrgico
em clinica privada, em nosso servico predomina a
septoplastia.

Nota-se que 25% das cirurgias nasais realizadas
sao consideradas cirurgias estéticas da face
(rinosseptoplastia e rinoplastia reparadora), o que de-
monstra uma importante caracteristica do servigo estu-
dado, preparando, dessa forma, o residente para essa
outra modalidade de atuacao.

Em relacdo a septoplastia, procedimento mais rea-
lizado neste servico, foram operados 388 pacientes. A
distribuicao entre os sexos, com leve predominio nos
homens, e a média de idade, na faixa dos 30 anos, foi
semelhante 2 encontrada em outros trabalhos (5,6). O
desvio de septo, que incluiu 457 pacientes, apresentou
média de idade de 28,1 anos, sendo 60,6% do sexo
masculino e, 39,4%, do feminino. Em estudo promovido
por Ouverra e cols. (7), que revelou prevaléncia do desvio
de septo em 60,3% dos transeuntes voluntarios avaliados,
houve um perfil de género diferente deste estudo. Dos
322 pacientes com desvio de septo, cirtrgico ou ndo, 59%
eram mulheres e 41%, homens.

A segunda cirurgia mais realizada, a rinosseptoplastia,
abordou 215 casos. Mais uma vez houve o predominio de
jovens, com média de idade abaixo dos 30 anos. A
distribuicao entre os sexos foi significativamente maior
entre as mulheres (62,8%), semelhante ao encontrado por
Oropeza e cols. (8), cuja prevaléncia feminina foi de 56%.

O terceiro procedimento mais frequente foi a cirur-
gia endoscopica funcional dos seios paranasais (FESS),
envolvendo pacientes com maior média de idade (37,3
anos). Em outra andlise (9), ainda que tenham sido seleci-
onados apenas pacientes com rinossinusite fingica, pode-
mos observar também faixas etarias médias mais elevadas
(média de 40,6 anos). Nesse caso nao houve diferenca
estatistica entre os sexos, diferentemente do encontrado,
cujo predominio foi no sexo masculino.

A FESS ¢ empregada em parte dos pacientes com
hipertrofia de conchas nasais, polipose nasossinusal, polipo
de Killian, rinossinusite crénica e em outras situacoes
clinico-cirtrgicas.

Avaliando-se os 153 pacientes resistentes a trata-
mento clinico e que foram operados por hipertrofia de
conchas nasais, por FESS ou por outro procedimento, a
média de idade foi de 28,5 anos, com predominio significa-
tivo do sexo masculino (62,7%). CiNtra € cols. (10) encon-
traram média de idade bastante semelhante a este estudo
(28 anos), porém sem predomindncia quanto ao sexo.

A polipose rinossinusal, presente em 73 pacientes,
apresentou média de idade de 41,3 anos, compativel com
a literatura (11), confirmando ser esta uma doenca rara em
criangas e adolescentes. Couto e cols. (12) descreveram
predominio do sexo masculino, representando 62,9% dos
individuos, muito semelhante ao encontrado neste estudo
(65,7%).

Em relacdo aos 32 pacientes com rinossinusite
cronica, a média de idade foi de 30 anos, com 62,5% de
homens e 37,5% de mulheres. GemiNniant e cols. (13)
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apontam média de idade de 40 anos e equilibrio na
distribuicao entre homens, 51,5%, e mulheres, 48,5%.

Quanto ao Polipo de Killian, dos 10 pacientes
analisados, a média de idade foi de 21,3 anos (9-45 anos),
60% abaixo dos 20 anos, sendo 30% mulheres e 70%
homens. FrancHe e cols. (14) apontam média de idade
semelhante, 27,5 anos (7-75 anos), mas com maior
prevaléncia no sexo feminino, com 58,6%. Ja Frerras e cols.
(15) indicam maior recorréncia abaixo dos 20 anos, repre-
sentando cerca de 70% dos pacientes estudados, e
prevaléncia no sexo masculino (1:1,3).

A rinoplastia reparadora, a quinta cirurgia mais
prevalente no presente estudo, também se mostra predo-
minante em adultos jovens, porém com uma ampla
prevaléncia no sexo feminino, de acordo com o apresen-
tado por Patrocinio e cols. (16).

Outro procedimento comum na pratica diaria dos
otorrinolaringologistas € a turbinectomia, tratamento eficaz
para obstrucao nasal secundaria a rinite hipertréfica, que no
presente estudo, foi prevalente em individuos acima dos
30 anos e do sexo masculino, diferentemente do encontra-
do por Barsosa e cols. (17), cuja média de idade foi de 25
anos, sem predominio por sexo. No entanto, o estudo
referido avalia apenas pacientes que tiveram diagnostico
de rinopatia alérgica, o que poderia explicar essa diferenca.

Houveram apenas 11 reducoes de fraturas nasais
realizadas neste servico no periodo analisado (82% no sexo
masculino e 18 % no sexo feminino), com uma média de
idade de 24,1 anos (variando de 18 a 53 anos), semelhante
ao encontrado por MoNTOvaNI e ¢ols.(18). Uma das expli-
cacoes para essa pequena quantidade de procedimentos
seria a subnotificacao dos traumas nasais, visto que, muitas
vezes, a correcao dessas fraturas ocorre nas salas de pronto-
atendimento médico. Vale ressaltar também que, parte das
reducoes de fratura nasal neste hospital, é realizada por
outra especialidade, o que reduz o volume de atendimento
para a equipe de otorrinolaringologia.

Destaca-se ainda, 10 pacientes com epistaxe grave
no periodo, com média de idade de 49,5 anos (19-80 anos),
com prevaléncia absoluta no sexo masculino (90%). SaNTos
e cols. (19) apontam também essa média de idade mais
elevada para os casos cirirgicos de epistaxe, com média de
50,9 anos (32-78 anos) e prevaléncia do sexo masculino,
com 67% dos casos.

CoNCLUSAO

Conclui-se que o principal diagndstico cirtrgico
rinossinusal realizado neste estudo foi o desvio de septo

nasal, sendo a septoplastia a cirurgia mais executada. Os
pacientes sao em sua maioria adultos jovens e do sexo
masculino, tendo recebido, na maior parte das vezes,
apenas uma indicag¢ao cirargica.

Contribui-se, dessa forma, com a escassa producao
cientifica sobre esse tipo de casuistica.
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