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Avaliar o grau de satisfacao dos pacientes a realizacao de septoplastia com e sem o emprego de tampoes nasais
e avaliar as complicacoes mais frequentes em relacdo ao uso ou ndo de tampoes nasais apos a realizacao de
septoplastia.

Clinico prospectivo randomizado comparativo entre pacientes com tampao nasal e sem tamponamento. Os
autores observaram 152 pacientes, operados de septoplastia no Hospital Angelina Caron. Foram avaliados quanto
ao grau de satisfacao nas primeiras 72 horas e apds 7 dias; e as principais complicacdes em intervalos seriados
de 72 horas e ap6s 7 dias.

Grupo sem tamponamento avaliou como de boa qualidade o pés-operatorio, apenas 2 pacientes avaliaram como
péssima a recuperacdo. O grupo que usou tampao nasal a recuperacao nao foi bem tolerada por mais da metade
dos pacientes e o motivo por nao submeter-se a nova cirurgia foi o tampao nasal, seguido pelo medo de realizar
anestesia. Os pacientes que nao usaram tampao também tiveram menor nimero de casos de complicacdoes como
hemorragia, abscesso, infeccao, dor/queixas respiratorias e sinéquia/crostas no pds-operatorio imediato, apos
72 horas e ap6s 7 dias.

Tamponamento nasal embora bastante difundido no meio cirdrgico, nao propicia contentamento do paciente.
Assim como a maioria dos cirurgides ja propoe realizacao de cirurgia com anestesia geral ou local, também
deveria avaliar a técnica a ser empregada e informar ao paciente sobre a possibilidade de realizar a cirurgia
com e sem tamponamento nasal.

septo nasal, cirurgia, satisfacao do paciente, complicacdes pés-operatorias.

To assess the degree of satistaction of pacients submitted the septoplasty with and without the use of nasal buffer
and assess the most common complications pursuant to the use of tampons or not after nasal septoplasty.
Randomized prospective clinical method compared between patients with and without nasal buffer. The authors
observed 152 patients operated on septoplasty in Hospital Angelina Caron. They were assessed for degree of
satisfaction in the first 72 hours and after 7 days; and the major complications in intervals of 72 hours and after
7 days.

The group without nasal buffer assessed the post-operative as offering good quality, only 2 patients evaluated
it as a bad recovery. For the group using nasal buffer the recovery was not well tolerated by more than a half
of the patients and the reason for not undergoing a new surgery was the nose buffer, followed by the fear of
undergoing anesthesia. Patients who did not use buffer also had fewer cases of complications such as bleeding,
abscesses, infection, pain/respiratory complaints and synechia/crusts in the immediate postoperative period,
after 72 hours and after 7 days.

Although septoplasty with nasal buffer is very widespread in the surgical middle, It does not provide the patient
satisfaction. As most surgeons now propose holding of surgery with general or local anesthesia, they should
also assess the technique to be employed and inform the patient about the possibility of conducting the surgery
with and without nasal buffer.

nasal septum, surgery, patient satisfaction, postoperative complications.
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INTRODUCAO

Embora o desvio do septo e ou da piramide nasal
ocorra em todas as racas e em quase todas as faixas etarias,
ele € mais diagnosticado em adultos jovens e menos
freqlientemente em criangas. Sua prevaléncia varia de
acordo com os grupos etarios (1).

A homeostase ou suficiéncia do sistema
estomatogndtico € intensamente alterada pelo comprome-
timento e inadequacdes que atuam sobre o processo de
crescimento e desenvolvimento craniofacial. A deformida-
de septal € uma das causas principais de obstrucao nasal e
dificuldade alimentar na infancia, além de poder causar
bloqueio dos ductos nasolacrimais, episodios de
rinossinusites, otites médias de repeticio e as graves
sequielas do respirador bucal (2).

A septoplastia teve origem no final do século XIX e
constava da remogao simples de toda a estrutura do septo
nasal, sem qualquer preocupacio com as conseqiiéncias
pOs-operatoria.

A septoplastia € um procedimento cirdrgico dirigido
a correcao dos desvios do septo do nariz. Ela tornou-se uma
cirurgia sistematizada a partir de Kiuian (1905), e desde
entdo, célebres otorrinolaringologistas tém desenvolvido
técnicas cirdrgicas diversas, cada uma com suas vantagens
e desvantagens, sendo indicadas de forma individual para
cada tipo especifico de desvio de septo (3).

A septoplastia atingiu um alto grau de exceléncia
com os trabalhos de Corrie e Guitten (10). Cotire publicou
trabalhos em que conseguiu demonstrar a possibilidade de
correcao do septo e outras estruturas, por uma abordagem
considerando o nariz como uma unidade, como um todo
funcional e o acesso nasosseptal com deslocamento
subosteopericondrio a partir da chamada maxila-premaxila,
com a confeccdo de tineis entre a mucosa e o esqueleto
osteocartilaginoso septal (4).

A todas as técnicas ¢ comum a necessidade de
descolamento do mucopericondrio septal. Este
descolamento produz ruptura de microcapilares que po-
dem originar sangramentos pos-operatorios, que, por sua
vez, podem apresentar-se na forma de epistaxe ou de
hematoma de septo. Na literatura, entre as complicacoes
deste tipo de cirurgia, sinéquia, epistaxe, hematoma e a
perfuracao do septo figuram como as mais freqiientes (3).
Estes dois ultimos podem ser evitados valendo-se de
cuidados técnicos intraoperatorios, mas mesmo assim, é
comum o relato de sangramentos pds-operatorios por
vezes importantes. Nao estd provado a necessidade do uso
de tampao nasal em cirurgias de septoplastia, sendo as
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comorbidades semelhantes em ambos os procedimentos
com ou sem tamponamento (5).

Alguns autores até consideram o tampao comple-
tamente desnecessirio (6). Porém, por conta do risco
cirargico € pratica comum o uso de tampoes nasais ou
“splints” ao final da cirurgia, que sao removidos no pds-
operatorio. Os tampoes nasais costumam representar um
grande incomodo poés-operatdrio, as vezes, torna-se,
inclusive, motivo de desisténcia da cirurgia por parte do
paciente (3).

As morbidades associadas a colocagao dos splints
nasais nao justificam seu uso rotineiro com a intencdo de
prevenir a formacao de sinéquias, o splint nasal aumenta as
comorbidades como dor e incomodo no pds-operatério

(23).

A incidéncia de complicacdes em cirurgias nasais é
rara. Septoplastias sdo consideradas cirurgias potencial-
mente contaminadas, e nao tém necessidade de
antibioticoprofilaxia, pelo baixo risco de infeccao pos-
operatoria (24).

O presente estudo tem por objetivo avaliar o grau
de satisfacao dos pacientes a realizacao de septoplastia
com e sem o emprego de tampodes nasais e se submete-
riam ou nao a uma nova cirurgia nasal. Abordou-se qual o
motivo principal em caso de negativa a nova cirurgia.

Objetiva também avaliar as complicacdes mais
freqiientes em relagao ao uso ou nio de tampodes nasais
apos a realizacao de septoplastia. A avaliacao segmentar
dos pacientes incluiu a presenca de hemorragia no pos-
operatério imediato, a presenca de infeccao, formacao de
abscessos, avaliacao da dor, queixas respiratorias em inter-
valos seriados entre 72h e 7 dias de pos-cirargico, presenga
de crostas nasais e sinéquias.

METobOo

Estudo clinico prospectivo randomizado em que se
avaliou 152 pacientes, com idade entre 14 e 68 anos,
operados de septoplastia pela técnica de Cotlle no periodo
de junho de 2004 a fevereiro de 2006 no Hospital Angelina
Caron.

O trabalho foi submetido ao comité de ética do
Hospital Angelina Caron sob o nimero de protocolo 003/
2004.

Os pacientes foram selecionados para a cirurgia

segundo uma anamnese detalhada, exame fisico e exames
complementares. Foram incluidos no estudo apenas paci-
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entes com queixa de obstruciao nasal significativa selecio-
nados e avaliados pela nasofibroscopia e por tomografia
computadorizada quando necessario. Tomografia
computadorizada foi necessaria em 4 casos para exclusao
de patologia polip6ide ou necessidade de associacao para
abertura de seios da face.

Apenas os casos atendidos com desvio septal de
moderado a severo, receberam indicacio de cirurgia,
levando-se em consideracao a sintomatologia exacerbada
para obstrucao nasal.

Aidade média variou entre 14 e 68 anos. As cirurgias
foram executadas sempre sob anestesia geral e intuba¢ao
orotraqueal, utilizando-se o acesso nasosseptal com deslo-
camento subosteopericondrio a partir da chamada maxila-
premaxila, com a confec¢ao de tineis entre a mucosa e o
esqueleto osteocartilaginoso septal (Técnica de Cotlle).
Descartou-se os casos em que fora realizado turbinectomia
com dissecco total ou parcial, sendo mantidos apenas
aqueles em que se procedeu com tratamento para alergia
através de spray nasal ou técnica de luxac¢ao dos cornetos
bilateral intra-operatoria.

Seguiu-se protocolo para cirurgia nasal aplicado no
pos-operatério imediato e durante o seguimento
ambulatorial, pelo proprio médico que realizou a cirurgia.

A retirada do tampao nasal foi feita em 48 até 72
horas. Todos, com ou sem tampao, receberam no pos-
operatorio analgesia com nimesulide e paracetamol até 7
dias, sendo azitromicina por 3 dias como antibiético de
escolha para profilaxia.

Curativos nasais diarios por 21dias, sendo nos pri-
meiros 7 dias com pomada de neomicina associado ao uso
topico de cloridrato de oximetazolina 0,5% nasal. Nos
demais dias de pos-operatério manteve-se curativo com
limpeza e oximetazolina 0,5% gotas (3x dia), suspendo-se
aneomicina pomada.

Os pacientes foram distribuidos entre dois grupos:
grupo A - 72 pacientes sem tampao e grupo B - 80
pacientes com tampao nasal.

Aavaliacao pré-operatdria constou de hemograma,
coagulograma, colinesterase e glicemia. O eletrocardiograma
foi solicitado nos pacientes acima de 40 anos.

Foram avaliados no os 152 pacientes, 84 homens e
72 mulheres, divididos em dois grupos (A sem o uso de
tamponamento nasal e o grupo B utilizando-se do tam-
pao). No grupo A (72) constavam de 38 homens e 34
mulheres. O grupo B (80) divide-se em 46 homens e 34
mulheres.
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A cirurgia foi realizada sob anestesia geral e intubacao
orotraqueal, sendo a correcao do septo pelo emprego da
técnica de Cotlle (2). Foi realizada a infiltracao local de
10mls bilateralmente com lidocaina a 1% diluida com
adrenalina na proporc¢ao de 1:100.000. Nao foi realizado
turbinectomia por dissecciio ou cauterizacao, porém todos
pacientes foram submetidos a luxa¢ao de cornetos bilate-
ral.

O questiondrio de multipla escolha continha 2
perguntas, sendo a primeira sobre avaliacio do paciente
quanto 2 cirurgia (4 itens: péssimo, ruim, bom e 6timo) e
asegunda questao sobre reopera¢io nasal (sim, nao),quando
negativa, o porqué. (5 itens : dor, sangramento, anestesia,
tampao nasal, nao saberiam responder).

Todos os pacientes ou seus responsaveis assinaram
termo de consentimento informado a respeito dos riscos e
possiveis complicacoes do ato cirdrgico indicado pela
Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia. O protocolo
foi aprovado pelo comité de Etica do Hospital Angelina
Caron.

Os dados foram submetidos 2 andlise estatistica por
método do Qui -Quadrado ou teste exato de Fisher com
significincia de 5%.

ResuLTADOS

Avaliacao de 152 pacientes, entre os dois grupos A
e B mostrou desconforto maior dos pacientes com uso do
tampao. Nota-se que o indice de satisfacao avaliado como
péssimo foi de aproximadamente 30% no grupo B em
contraste com 2,8% do grupo A em 72 horas. Ap6s o sétimo
dia nota-se uma pequena reducao nessa diferenca que
oscilou por volta de 28%. Outro fato que chamou a atencao
foi o alto grau de satisfacao, sendo avaliado como bom e
otimo tanto nas primeiras 72 horas como apds uma semana
no grupo em que nao foi utilizado o tamponamento. Sendo
importante salientar, que como comparativo, os dados
referem uma recuperacio mais comoda e rapida desse
grupo, como se mostra na Tabela 1 e Graficos 1 e 2.

Outro enfoque dado ao trabalho foi um
questionamento sobre uma possivel intervencao futura. A
maioria dos pacientes tamponados foi contraria a uma nova
cirurgia, pelo menos 70 dos 80 pacientes (87,5%), enquan-
to no grupo A apenas 22,22% (16 pacientes dos 72) se
mostraram contrarios. Esse dado expressa a satisfacio e a
insatisfacio quanto a recuperacao pos-operatoria e sao
compativeis com os dados avaliados 3 dias ap6s o proce-
dimento e aolongo da primeira semana. Interpelados, pelo
motivo de tal recusa, mais da metade do grupo B, dos quais
se recusaram a uma possivel nova intervengio (87,5%),

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Tabela |. Grau de satisfacao dos pacientes com e sem tampao apés 72 horas e apés 7 dias.

GrupoA-72h  GrupoB-72h GrupoA-7dias Grupo B -7 dias
Péssimo 2,8% 30% 2,8% 25%
Ruim 5,6% 37,5% 2,8% 37,5%
Blom 77,8% 32,5% 75% 25%
Otimo 13,8% 0% ['1,19% 0%

Otimo |
Bom ]

Ruim

Péssimo

0o 5 10 15 20 25 30 35 40 55 50 55 60

Otimo
Bom ]

Ruim
@ Grupo B
Péssimo [ Grupo A
0 5 10 15 20 25 30 35 40 55 50 55 60

Grafico 1. Grau de Satisfacio nas primeiras 72 horas.

descreveu o tamponamento como o grande responsivel
(65,71%), superando inclusive o medo da anestesia
(17,14%), dor ficou com 5,71%, sangramento com 11,42%
e nenhum paciente optou pela resposta nao sabe dizer
(Grifico 3). No grupo A dos que nio fariam a cirurgia 50%
optou por anestesia, 12,5% por sangramento, 25% por dor
e 12,5% ndo sabia dizer num total de 16 pacientes que se
recusariam a nova cirurgia, nenhum paciente citou o
tamponamento.

A dor contradiz os resultados, pois se apresentou
mais freqiientemente no grupo A, embora nimero menor
de pessoas, mesmo assim nao interferiu diretamente na
recupera¢io mais precoce e confortivel dos pacientes
analisados.

Avaliou-se 152 pacientes operados na faixa etdria
entre 14 e 68 anos, sendo os resultados expressos nas
Tabelas 2 e 3 separadamente entre grupo A (sem tampao
nasal) e grupo B (com tampao nasal).

Hemorragia foileve ap6s 72 horas, sendo praticamen-
te inexistente no pos-operatorio - imediato e apos 7 dias.

Septo-hematoma apareceu em 5,5% dos casos
sendo em até 72 horas, principalmente naqueles em que
a incisao para alivio nao foi adequada, sendo geralmente
menor que 0,5cm ou muito posterior.

Dor foi maior no periodo imediato 5,5% sendo
controlada com analgesia.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Griafico 2. Grau de Satisfaciao apo6s 7 dias - Grau de Satisfacao
apo6s 7 dias.

Dor
571%

Sangramento
11,42%

Anestesia
17,14%

Grafico 3. Pacientes com uso de tampao e que nao se
submeteriam a uma nova intervencao cirdrgica.

Tabela 2. Grupo A - sem tampao (72 pacientes).

Imediato  72h 7 dias
Hemorragia 0% 2,7% 0%
Septo- hematoma 5,5% -
Dor 55%  Analgesia -
Dificuldade respiratéria - 8,3% -
Crostas nasais Leve  Moderada Leve
Sinéquias 2,7% apds 30 dias
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Dificuldade respiratoria, ficou em 8,3% sendo asso-
ciada a presenca de secrecao nasal.

Sinéquia constatou-se na por¢cao superior, apenas
em 2,7%, ap6s 30 dias.

Hemorragia ocorreu moderadamente, sendo mais
intensa no poés-operatério imediato e praticamente
inexistente apds 7 dias.

Septo-hematoma apareceu em 2,5% dos casos, logo
apos a retirada do tampao nasal.

Dor foi maior no periodo imediato 5,0%,sendo
controlada com analgesia.

Dificuldade respiratoria, ficou em 17,5% sendo
associada a presenca de secre¢iao nasal, nao foi considerado
anterior a retirada do tamp2o nasal, pois seria de 100%

Sinéquia apareceu em 5% dos casos sendo medial
e superior, ap6s 30 dias.

Comparando-se as varidveis entre grupo A e B,
notou-se o0s seguintes resultados (Tabela 4).

Comparado estatisticamente nao foi significante,
(p0,013<0,05), porém chama atencao para o numero
absoluto de casos no grupo B com sangramento no pos-
operatorio imediato (Tabela 5).

Comparado estatisticamente nao foi significante,
(p0,021<0,05), porém o numero absoluto de casos no
grupo A com septo-hematoma no pos-operatorio imediato
foi mais alto do que se esperava (Tabela 6).

Comparado estatisticamente foi significante,
(p>0,05), nao foi considerado no entanto o periodo ante-
rior as 72 horas no grupo B, pois seria de 100% (Tabela 7).

Comparado estatisticamente nao foi significante,
(p0,001<0,05), porém chama atencao para o controle
praticamente absoluto com analgesia apos 72 horas em
ambos os grupos (Tabela 8).

Comparado estatisticamente nao foi significante,
(p0,027<0,05), porém o grupo B teve sinéquias com maior
extensao anatdmica que o grupo A.

Nao houve sinais de infec¢io no pés-operatorio e a
quantidade de crostas e secrecio foi a mesma, moderada

a leve, em ambos os grupos.

Os dois grupos foram avaliados segundo as compli-
cacoes mais frequentes na realizacdo da cirurgia de
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Tabela 3. Grupo B - com tampao (80 pacientes).

Imediato 72h 7 dias
Hemorragia 7,5% 5% 0%
Septo- hematoma 0% 2,5% -
Dor 5% Analgesia -
Dificuldade respiratéria - 17,5% -
Crostas nasais Leve  Moderada Leve
Sinéquias 5 % apds 30 dias
Tabela 4. Hemorragia.

Imediato 72h 7 dias
Grupo(A) 0 2,7% 0
Grupo(B) 7,5% 5,0% 0
Tabela 5. Septo-hematoma.

Imediato 72h 7 dias
Grupo(A) - 55% -
Grupo(B) - 2,5% -
Tabela 6. Dificuldade respiratéria.

Imediato 72h 7 dias
Grupo(A) - 8,3% -
Grupo(B) - 17,5% -
Tabela 7. Dor.

Imediato 72h 7 dias
Grupo(A) 55%  Analgesia 0%
Grupo(B) 5%  Analgesia 0%
Tabela 8. Sinéquias.

30 dias
Grupo(A) 2,7%
Grupo(B) 5%

septoplastia. A maior das complicacdes apresentadas nos
dois grupos foi a presenca de dificuldade respiratoria,
incidindo em 17,5% no grupo B e em 8,3% dos que a opcao
foi a nao utilizacao do tampao. Mostrou uma diferenca
significativa entre os grupos ap6s 72horas, sugerindo uma
recupera¢ao mais ripida no grupo B. Apds 7 dias essa
queixa nao foi mais identificada. Diferentemente, a dor
mostrou-se presente por um periodo consideravel sendo
necessdrio o emprego de analgésicos nas primeiras 72
horas, a queixa nao mais de evidenciou apds a primeira

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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semana, sendo discretamente mais elevada no grupo A,
5,5% em vista os 5%, do grupo B.

A presenca de hemorragia no pos-operatorio imedi-
ato foi maior no grupo B (7,5%) do que no grupo A (0%),
sugerindo que a op¢ao de nio se utilizar o tampao no
primeiro momento seja vantajosa ha curto prazo, no
entanto, essa propor¢ao se inverteu apds 72horas mas nao
de maneira tao significativa como no primeiro momento
(2,7% grupo A, 5% no grupo B). O abscesso mostrou-se
com maior prevaléncia no grupo sem tampao (5,55%),
embora se tenham percebido a incisio de drenagem
destes casos nao tenha sido realizada mais anteriormente.

Nio foi observada a presenca de infeccio em
qualquerum dos dois grupos. A presenca de crostas nasais
foide leve a moderada em ambos os grupos sem interferir
narecuperacao apos a higienizacao adequada, desta forma
nao foram registrados na tabela. Outro ponto crucial foi a
identificacdo da maior porcentagem de sinéquias nos
pacientes em que se utilizou o tamponamento (5%) em
vista dos que nao foi utilizado (2,7%).

DiscussAo

Segundo WeBEr et al., o tampao é utilizado para
comprimir nao s6 o septo, mas também as conchas nasais
inferiores, com a intencao de se evitar sangramento pos-
operatorio. Porém, estas medidas costumam trazer enorme
desconforto (sobretudo o tampao) para o paciente (7).
Nosso trabalho comparando os dois grupos comprovou a
mesma afirmacao citada pelo estudo acima, mostrando
maior nimero de queixas em relaciao ao grupo que fez uso
de tamponamento nasal, cerca de 30%, confirmando o
desconforto sentido por estes pacientes.

SaraNDEsEs et al., em estudo com 80 pacientes sendo
40 com tamponamento nasal e 40 sem tampao nasal,
chegou a resultados diferentes em relacdo a satisfacao do
paciente com a cirurgia, sendo semelhante em ambos os
grupos (8). Nosso estudo demonstrou mudanca significati-
va na satisfacio do paciente. Ap6s 72 horas 77,8% dos
pacientes consideraram a cirurgia boa (satisfatéria), sendo
que no grupo B 32,5% consideraram boa a cirurgia. Apos 7
dias, ainda assim a diferenca caiu pouco em relacio ds 72
horas, passou para 75% grupo A e 25% grupo B, no entanto
no percebeu-se melhora em relaciao aos que consideram
péssima a cirurgia caindo 5% no grupo B.

Guyuron et al., ap6s avaliar 20 pacientes concluiu
que 60% dos pacientes tamponados, com retirada do
tampdo ap6s 72 horas, queixou-se de extremo desconfor-
to, quando comparados aos niao tamponados, sendo a
remo¢ao do mesmo a principal queixa (p<0,05) (9). Apds
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72 horas 77,8% dos pacientes consideraram a cirurgia boa
(satisfatoria), sendo que no grupo B 32,5% consideraram
boa a cirurgia. (p<0,005). Nao podemos afirmar nesta
comparacao que a causa principal do desconforto foi a
retirada do tampao, porém este estudo concorda com os
dados obtidos no nosso trabalho.

Wester et al., em estudo com 60 pacientes, manteve
o tampao nasal por 5 dias,sendo bem aceito por 58
pacientes (12). Nosso estudo contrasta de maneira conclu-
siva uma vez que 87,5% dos pacientes que niao se
submeteriam a nova cirurgia nasal 65,71% nao a fariam
pelo desconforto do uso de tampao nasal na primeira
cirurgia, sendo muito baixa a tolerabilidade ao uso do
mesmo.

A maioria dos autores em seus trabalhos cita como
grande causa de n2o aceitacao da cirurgia pelo paciente a
dor, ciente (5,7,9,10), porém nosso estudo demonstra uma
porcentagem de 65,71% de pacientes operados que nao se
submeteriam a uma nova cirurgia devido ao uso do
tamponamento, sendo a dorem 5,71% apenas dos pacien-
tes do grupo B.

GorrscHaL et al. relata ao comparar cirurgia com e
sem tampao nasal (apenas sutura, como neste trabalho)
que pacientes nao tamponados tem indice de desconforto
menor sem tampao, pois o ar passa melhor logo apds a
cirurgia (11). Talvez este seja o motivo pelo qual pacientes
nao tamponados referiram maior medo de anestesia (50%),
por falha de informacio este processo de induciao anestésica
ainda permanec¢a como mito em nossa sociedade,excluindo
omedo de ficar tamponado para segundo plano. Uma vez
que nao precisaram usi-lo na primeira cirurgia, passarama
ter maior grau de tolerabilidade ao procedimento.

O tampao é utilizado para comprimir nao s6 o septo,
mas também as conchas nasais inferiores, com a intencao
de se evitar sangramento pos-operatorio. Estas medidas
tém sido utilizadas desde os primordios da cirurgia nasal
(15) e costumam trazer enorme desconforto (sobretudo o
tampao) para o paciente, além de atrasar a recuperacio da
funcao mucociliar e, com isso, elevar o nimero de compli-
cacoes infecciosas (7).

Entretanto tem-se percebido ao longo dos anos uma
diminuicao progressiva no tempo de tamponamento e
diversos grupos em todo o mundo ja tém abandonado o
uso destes recursos, com indices de sangramento pos-
operatorio semelhantes aos encontrados com o uso dos
mesmos. Provavelmente o dominio das técnicas
microendoscépicas de cirurgia endonasal, bem como a
utilizacao de microcautérios mais eficientes tenha contribu-
ido com a reducao do temor dos cirurgides nasais em
relacao a essas complicacoes.
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Estudos recentes mostraram que atualmente as
septoplastias sao realizadas com uma boa satisfacao do
paciente, com qualidade e seguranca; e baixas taxas de
complicagao (25).

CoONCLUSAO

As informacodes do trabalho sao especificas de uma
regido estudada, porém o uso de tamponamento nasal,
embora ainda muito difundido em nosso meio cirdrgico,
leva a crer que nao propicia o contentamento do paciente,
sendo este muitas vezes negativo a se submeter a nova
cirurgia nasal, mesmo que esta seja necessaria.

Ao contrdrio do que se imagina, o medo de anestesia
geral ou de dor pos-operatéria nao € o principal fator na
desisténcia em se realizar a cirurgia de nariz. O préprio
tamponamento € capaz de contribuir de maneira decisiva
na escolha do paciente.

A aceitacao ao método cirturgico € extremamente
importante para o sucesso do mesmo. Portanto, assim
como a maioria dos cirurgioes ja o fazao propora realizacao
de cirurgia com anestesia geral ou local, também deveria
avaliar a técnica a ser empregada e informar ao paciente
sobre a possibilidade de realizar a cirurgia com e sem
tamponamento nasal.

A dificuldade respiratoria piorou apds as primeiras 24
horas por conta de edema das conchas nasais, bem como
acumulo de secrecio, fibrina e crostas, porém tal condi¢ao
reverteu-se logo nas primeiras horas no grupo sem tampao
nasal, nao sendo motivo de queixa apés a primeira semana,
diferentemente do grupo com tampao nasal. A dor foi
constatada inicialmente nas primeiras 72 horas, conforme os
dados na tabela, sendo utilizados analgésicos simples com
melhora dos sintomas. A presencga de crostas nasais foi de
leve a moderada, no entanto nao houve sinais de infeccao
no pos-operatorio e a quantidade de crostas nasais evoluiram
de forma semelhante em ambos os grupos.
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