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Resumo

Introducio: Para a cirurgia nasal, o tamponamento nasal de gaze é o método classicamente utilizado para o
controle do sangramento. A aplicacio do subgalato de bismuto como agente hemostisico ja foi
demonstrada em varios estudos experimentais e na cirurgia de adenoamigdalectomia. O seu emprego
como agente hemostitico no nariz ainda nao foi demonstrado na literatura.

Objetivo: Avaliar o emprego do subgalato de bismuto no tamponamento nasal anterior apés cirurgia nasal,
comparando a evolucao pds-operatéria quanto ao sangramento e as possiveis complicacdes, com
acompanhamento de 30 dias.

Métodos: Foram operados 18 pacientes atendidos consecutivamente com diagndstico de desvio de septo nasal
e rinite cronica hipertréfica. O emprego do subgalato de bismuto no tamponamento foi randomizado
para cada fossa nasal de cada paciente. Este foi avaliado com 0, 1, 7, 14 e 30 dias de pos-operatorio,
quanto ao quadro clinico (dor, ardéncia, prurido, epifora, epistaxe, hiposmia, obstrucao nasal) e a
rinoscopia anterior (edema, crostas, sinéquia) por um outro otorrinolaringologista (“cego”).

Resultados: Na comparagao poés-operatoria, houve predominio das seguintes queixas subjetivas pelos pacientes
na fossa nasal em que o subgalato de bismuto foi empregado: dor, prurido, edema, obstrucdo, crostas
e sinéquia (com significancia estatistica nos dltimos trés). Nao houve diferenca com relacao ao
sangramento apos a retirada do tampao anterior.

Conclusio: O emprego do subgalato de bismuto no tampao nasal anterior apés cirurgia nasal, em 30 dias de acom-
panhamento, apresentou mais complicacoes, sem aumentar o beneficio, sendo desencorajado o seu uso.

Unitermos: turbinectomia, septoplastia, tampao nasal, subgalato de bismuto.

SUMMARY

Introduction: For nasal surgery, packing with gauze is the classic method used for bleeding control. The application

of bismuth subgalate as an haemostatic agent was already demonstrated in several experimental studies
and in adenotonsillectomy. Its employment as haemostatic agent in the nose was not still demonstrated
in the literature.

Objective: To evaluate the employment of bismuth subgalate in nasal packing after nasal surgery, comparing the
postoperative evolution in relation to bleeding and possible complications, with 30 days follow up.
Methods: Eighteen patients consecutively assisted with diagnosis of nasal septum deviation and chronic hypertrophy

rhinitis were submitted to surgery. The employment of bismuth subgalate in the packing was randomized
for each nasal fossa of each patient. They were evaluated with 0, 1, 7, 14, and 30 days of follow up, in
relation to the clinical sings and symptoms (pain, ardencies, itch, epiphora, epistaxis, hyposmia, nasal
obstruction) and to anterior rhinoscopy (edema, crusts, synechia) by another otolaryngologist (“blind”).

Results: In the postoperative comparison, there was prevalence of the following subjective complaints in the
nasal fossa in which bismuth subgalate was used: pain, itch, edema, obstruction, crusts and synechia
(with statistical significance in the last three ones). There was no difference in relationship to the
bleeding after the retreat of the packing.

Conclusion: The employment of bismuth subgalate in anterior nasal packing after nasal surgery, in 30 days of follow-
up, presented more complications, without increasing the benefit, hence being discouraged its use.
Key-words: turbinectomy, septoplasty, nasal packing, bismuth subgalate.
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INTRODUCAO

O sangramento pos-operatério € uma das mais
temidas complicacoes nos procedimentos cirdrgicos
otorrinolaringolégicos e, provavelmente, a principal causa
de atendimento de urgéncia apos a cirurgia (1).

A adenoamigalectomia e a septoplastia associada a
turbinectomia parcial inferior bilateral sao atualmente as
cirurgias mais realizadas pelo otorrinolaringologista (2).
Apresentam resultados altamente satisfatorios, porém po-
dem apresentar o sangramento como complica¢io impor-
tante no poés-operatorio.

A aplicacao do subgalato de bismuto como agente
hemostisico ja foi demonstrada em varios estudos experi-
mentais e na cirurgia de adenoamigdalectomia (3,4). Para
acirurgia nasal, o tamponamento nasal de gaze ¢ o método
classicamente utilizado para o controle do sangramento

(1,5).

Portanto, objetivamos avaliar o emprego do subgalato
de bismuto no tamponamento nasal anterior apds cirurgia
nasal, comparando a evolu¢ao pos-operatéria quanto ao
sangramento e as possiveis complicacoes, com acompa-
nhamento de 30 dias.

PACIENTES E METODOS

Pacientes

Em setembro de 2001, foram operados 18 pacien-
tes atendidos consecutivamente no Servico de
Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Uberlandia
com diagnodstico de desvio de septo nasal e rinite cronica
hipertrofica. Foram critérios de inclusio: obstrug¢ao nasal
cronica, auséncia de tratamento cirargico nasal anterior,
tratamento clinico exaustivo insatisfatorio, rinofaringe livre.
Foram critérios de exclusao: pélipo nasal, hipertrofia de
adendide, tumores nasossinusais e de nasofaringe.

Método

Na consulta pré-operatoria, o paciente foi examina-
do por um otorrinolaringologista, que colheu a histéria
clinica e realizou o exame fisico otorrinolaringolégico e a
videonasofibroscopia.

Foi realizada a cirurgia (septoplastia associada a

turbinectomia parcial inferior bilateral) com colocagio de
tampao nasal anterior por 24 horas. Em uma das fossas
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nasais, aleatoriamente, foi posicionado um tampao no qual
havia subgalato de bismuto.

O paciente foi avaliado com 0, 1, 7, 14 e 30 dias de
pos-operatorio (PO), quanto ao quadro clinico (dor, ardén-
cia, prurido, epifora, epistaxe, hiposmia, obstru¢io nasal) e
a rinoscopia anterior (edema, crostas, sinéquia) por um
outro otorrinolaringologista, cego quanto a qual fossa nasal
foi empregado o tampao com subgalato de bismuto.

Técnicacirurgica

Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados
sob anestesia local: sedacao e analgesia; anestesia topica
com tetracaina 2% + oximetazolina 0,5%; anestesia infiltrativa
extravascular com bipuvacaina 0,5% + epinefrina 1:80.000
no forame infra-orbital, canto interno do olho, vestibulo
nasal, teto etmoidal e ao longo do septo nasal e da concha
nasal inferior (6).

A septoplastia foi realizada do seguinte modo:
exposicao da regido caudal da cartilagem quadrangular
com auxilio do espéculo nasal do lado concavo do desvio;
incisao de mucosa pré-septal; descolamento submuco-
pericondral; retirada de fita de cartilagem quadrangular
perpendicular ao assoalho com cerca de 2 a 3 mm de
largura ao nivel do assoalho e 1mm no teto nasal, no local
onde ocorria a deflexao maxima do desvio; retirada de
outras fitas de cartilagem quadrangular caso fosse necessa-
rio; retirada do esporao Osteo-cartilaginoso do assoalho
com cinzel de 3 mm; retirada da por¢ao dalamina perpen-
dicular do etmoéide que se encontrava desviada; sutura com
categute simples 4-0 (7).

A turbinectomia parcial inferior foi realizada do
seguinte modo: marcacao e seccio longitudinal parcial da
concha nasal inferior com tesoura de Knight; retirada da
porcao seccionada (incluindo cabeca, corpo e cauda) com
pinca de Takahashi; eletrocauterizacao comalta freqiiéncia
do leito sangrante; fratura lateral da porcao restante da
concha nasal inferior (2).

Ap6s o procedimento cirdrgico, foi feito tampona-
mento nasal anterior por 24 horas com gaze montada com
pomada de neomicina. Foi associado, aleatoriamente, o
subgalato de bismuto no tampao de uma das fossas nasais.

Analise estatistica

Para verificar a significincia estatistica da diferenca
entre os dois métodos cirargicos, foi realizado o teste de [ #
ou o teste exato de Fisher. Foi considerado estatisticamen-

te significante quando p<0,05.
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Tabela I. Avaliacao do emprego do subgalato de bismuto no tamponamento nasal anterior pés-cirurgia nasal, com 0,

I, 7, 14 e 30 dias de pds-operatoério.

Quadro Clinico

Dias de Pés-Operatério (PO)

POI [°PO 7° PO 14° PO 30° PO Total

Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem
Dor 5 2 4 3 0 4 | | 0 0 9 8
Ardéncia 8* | * 7% | * 4 3 4 | 0 0 |3% 5%
Prurido 4 2 4 | 3 | 2 | | | 8 3
Epffora 8 9 3 3 0 0 0 0 0 0 5 5
Sangramento 4 2 4 5 3 | | | 0 0 5 5
Hiposmia - - | | 0 0 | | | | 2 2
Obstrucao - 5 9 9 8 9% | * 3 | I3 12
Edema - - 9 5 6 4 | 0 0 12 9
Crostas - - - - 10 6 6 3 7% | * I3 8
Sinéquia - - - 0 | 7% | * 2 8 3
* p<0,05

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica da nossa instituicio. Uma autorizacio esclarecida e
informada foi assinada por todos pacientes.

REsuLTADOS

Foram operados 18 pacientes, sendo 9 (50,0%) do
sexo feminino e 9 (50,0%) do sexo masculino. A idade dos
pacientes variou de 15 a 48 anos (com média de 28,7
anos).

Na comparacao pos-operatoria, houve predominio
das queixas subjetivas pelos pacientes na fossa nasal em
que o subgalato de bismuto foi empregado no tampao
nasal nos seguintes sintomas: dor, prurido, obstrucao (com
significincia estatistica no 14° PO) e ardéncia (sendo que
este ultimo foi estatisticamente significante no PO imedi-
ato, 1° PO e no total geral das avaliacdes). Nao houve
diferenca com relacao ao sangramento PO apds a retirada
do tampao anterior (Tabela 1).

Com relacao a avaliacao subjetiva pelo
otorrinolaringologista, na fossa nasal em que foi empregado
osubgalato de bismuto, houve maior incidéncia de edema,
crostas (com significancia estatistica no 30° PO) e sinéquia
(com significincia estatistica no 14° PO) (Tabela 1).

DiscussAo

A cirurgia de turbinectomia parcial bilateral das
conchas nasais inferiores € hoje uma das mais executadas
na rotina da Otorrinolaringologia. Sua eficicia e seguranca
tém sido demonstradas por varios estudos (2,8-11). Pode
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ser indicada como procedimento isolado ou associado a
outras cirurgias em diversas afeccoes das cavidades nasais,
notadamente nas de carater obstrutivo. Apresenta como
complicacdes mais freqiientes o sangramento pés-opera-
torio, as infeccdes, as crostas, as sinéquias e a dor (2,12).

Varias técnicas objetivando melhorar a recuperac¢io
pos-operatoria e diminuir ou evitar estas complicacoes tém
sido descritas na literatura, como por exemplo,
tamponamento nasal, splint nasal, Gelfoam®, Merogel®, etc
(8-13).

O subgalato de bismuto ¢ um metal pesado, relati-
vamente insolavel, de pobre absorcio e forte poder
adstringente (3). Segundo estudos de THOKIDOTTIK € col
(14), foi demonstrado que esse metal pesado atua na
cascata da coagulacio, por meio da via extrinseca, especi-
ficamente no fator XII, causando, assim, uma acelera¢io na
atividade hemostatica. Além dessa comprovacao laboratorial,
acredita-se em seu efeito adstringente sobre a drea cruenta.
Nenhum efeito colateral ou téxico tem sido descrito na
literatura como agente hemostatico (15).

Em estudos realizados por outros autores, quanto a
efetividade do método cirirgico e a porcentagem de
sangramento pos-operatorio, foi demonstrado por ManiGLia
e col (1989) a extrema efetividade do subgalato de
bismuto como agente coadjuvante na adenotonsilectomia,
obtendo um indice de 0,28% de sangramento no periodo
pos-operatorio, num total de 1.428 casos (3). Em um
estudo de Motina e col (2000), o indice de sangramento no
periodo pés-operatério foi de 0,33% em um total de 307
casos operados, comparam-se satisfatoriamente com a
literatura (16).

O uso do subgalato de bismuto no nariz como
agente hemostatico ainda nao havia sido descrito na
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literatura. Diferentes tampoes nasais e substancias quimi-
cas foram descritos e aplicados no pés-operatério de
cirurgia nasal: gaze embebida em furacin (17), rede de
parafina ou gaze com vaselina (18), gazes com pomadas
de antibioticos (19), “splints” internos que suportam fratu-
ras de ossos nasais (20), a combinacao de um suporte
interno e externo, através de fixacao transcutinea (21),
molde plastico do frasco de soro (1), entre outros.

No presente estudo, apesar do baixo nimero de
pacientes, evidenciamos um aumento das complicacoes
como crostas, sinéquia e edema, e das queixas de dor,
prurido e obstruciao no emprego do subgalato de bismuto.
Na avaliagao estatistica, a presenca de ardéncia, obstrucio,
crostas e sinéquia foi superior quando utilizado o subgalato
de bismuto (p<0,05).

Ao mesmo tempo, o uso do subgalato de bismuto
nao promoveu alteracdo na incidéncia de sangramento
pos-operatorio apds a retirada do tampao anterior. Logo,
nao houve beneficio na aplicaciao deste agente quimico.

A eficacia do subgalato de bismuto como agente
hemostatico ja foi questionada por alguns autores, princi-
palmente Harron (2000), que demonstrou que em todos
trabalhos em que este agente foi eficaz havia associaciao de
epinefrina na sua preparacao (22). No presente estudo,
nao utilizamos epinefrina na preparacao do subgalato de
bismuto.

Autilizacao do tampao nasal anterior apos cirurgias
nasais ja nao faz mais parte da nossa rotina cirirgica.
Restringimos sua utilizacao apenas para casos de epistaxe
posterior e/ou superior em que o paciente nao apresenta
condi¢oes clinicas para ser submetido a ligadura/cauterizacao
cirdrgica do vaso sangrante. Entretanto, muitos otorrinola-
ringologistas ainda defendem o uso do tampao apds a
cirurgia, portanto este trabalho tem sua importincia ao
demonstrar o efeito deletério do subgalato de bismuto e,
assim, desencorajar sua utilizaco.

Apesar dos avancos tecnologicos experimentados
pela Otorrinolaringologia desde a propedéutica até o
tratamento cirdrgico, ndo se conseguiu estabelecer medi-
das efetivamente seguras e eficazes para a prevencao de
hemorragias, sinéquias e crostas apo6s cirurgias das conchas
nasais inferiores, figurando como as principais complica-
coes pos-operatorias (2).

CONCLUSOES

A comparacido entre a utilizacao do subgalato de
bismuto no tampao nasal anterior apés cirurgia nasal
demonstrou um aumento das queixas de dor, prurido e
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obstrucio e das complicacdes como crostas, sinéquia e
edema, e, a0 mesmo tempo, nao promoveu alteracio na
incidéncia de sangramento pos-operatorio.

Concluimos que o emprego do subgalato de bismuto
no tampao nasal anterior apos cirurgia nasal, em 30 dias de
acompanhamento, apresentou mais complicacdes, sem
aumentar o beneficio, sendo desencorajado o seu uso.
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