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* A Rinossinusite Cronica com (RSCcP) ou sem (RSCsP) polipose

5 a 15% da populagao na Europa e EUA

(European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012)

* |Importante o dominio Anamnese e Exame Fisico para o correcto diagnostico

da RSC

e TCSPN — MCDT gold-standard — 1980 (Zinreich et al.)

e TCSPN nao essencial para o diagndstico, mas essencial para CENS
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e 1993 -Score Lund-Mackay (LM) ‘

. « 1 s . Table 1 - Lund-McKay stagi stem.
* Score imagioldgico © 1 Hnaenay saging system

Contabilizar o Grau da Opacificagdo dos SPN —0 a 24 Paranasal sinuses Rignht Left
Maxillary0, 1, 2

Anterior Ethmoid0, 1, 2

Posterior Ethmoid0, 1, 2

Simples e minimiza a variabilidade interobservador

Todos os Seios—0,1e 2

Sphenoido, 1, 2
Complexo Osteo-Meatal—0e 2 Frontalo. 1. 2
LM > 4 considera-se anormal Ostiomeatal complex0* or 2*

Total points to each side

0 = no abnormalities; 1 = partial opacification; 2 = total opacifica-
tion
* = not occluded and 2* = occluded
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Objectivos Principais:

* Correlagao da Clinica com Obstrucao dos SPN (LM)

* Quais os sintomas que se relacionam com LM anormal

Objectivos Secundarios: \

e Ser mais criterioso na requisicao de TC SPN

* Pelos sintomas perceber quais os pacientes potenciais candidatos a CENS
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T ' Material e Métodos:

Estudo Retrospectivo com Grupo Controlo

Consulta de Processo Clinico de doentes

submetidos a CENS inaugural em 2013

Variaveis estudadas:

v

AN NN

Idade, Sexo
Antecedentes Médicos/Cirurgicos
TCSPN e Score LM — Pré-Operatorio

Sintomas e Quantidade de Sintomas

Obstrugao Nasal
Rinorreia

Esternutos

Prurido Nasal
AlteragGes do Olfacto

Cefaleia Frontal/Press3o Facial

Verificada a distribuicdo normal para a realizacao

dos testes paramétricos

n=20 — Rinossinusite

»  Croénica com Polipose

Nasossinusal (RSCcP)

n=20 — Rinossinusite

Croénica sem Polipose
Nasossinusal (RSCsP)

n=20 - Grupo Controlo
Doentes da consulta de

Pneumologia (SAOS) —
sem antecedentes de RSC
(Viés de Berkson)

\ 4

Critérios de Exclusao:

Idade inferiora 18 anos

Neoplasia Nasossinusal

Doengas sistémicas Autoimunes
Discinésias Ciliares/Fibrose Quistica
TC SPN inacessivel

Auséncia de registo de sintomas
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

On

Amostra (n) 20 20 20
Idade (Anos) - média (+ dp) 42,8 36,2 49,6
(£13,2) (+£12,8) (£12,7)
Sexo

masculino-%(n) 60 (12) 55 (11) 60 (12)

feminino-%(n) 40 () 45 (9) 40 (8)

Habitos e co-morbilidades

Tabagismo - % (n) 25 (5) 5 () 20 (a)
DPOC - % (n) 0 (0) 0 (o) 10 (2)
Asma - % (n) 35 (7) 15 (3) 5 (@)
Rinite Alérgica - % (n) 65 (13) 30 (e) 0 (0)
Alergia AAS - % (n) 10 (2) 0 (0) O (o)
Triade de Widal - % (n) 50) 0 (o) 0 (0)
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Desvio Septal %(n) 70 @4) 90 (18) 55 (11) > 0,05 - NS
Concha Bulhosa % (n) 5 30 (s) 10 (2) > 0,05 - NS

Polipose Nasal (johansen 1993)
mediana 2

* Teste 2

= Sem associacdo estatisticamente significativa

= Presenca de desvio do septo/concha bulhosa independentes
dos resultados obtidos
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CLINICA

* % Sintomas

olo olo * %

S S
> > NS b gh
90% o ®

80%
70%
60%
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20%

10%

0%
obstrugao cefaleia prurido olfacto rinorreia crises
anterior/posterior esternutatdrias

Teste 2
* -RSCcP / Controlo -valor p < 0,05 B RSCcP MW RSCsP ™ Controlo

* -RSCsP / Controlo - valor p < 0,05
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CLINICA

50% R
45%
40%
35%
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25%
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15%
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5% Sk gl
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B RSCcP HRSCsP [ Controlo

N2 de Sintomas

A%

oo olo

%
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o ANOVA

+

média (+dp) | 4(£15) 3,4(£13) 0,6(+06) o0,

\ J
p < 0,001
Tukey

p=

p < 0,001

0,260 - NS
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Distribuicao Score Lund-Mackay

B RSCcP M RSCsP I Controlo

H3a uma diferenca com

média (+ dp)

13,4 (£6,2)

8,9 (+£4,7)

1,5 (+2,6)

ANOVA -valorp
< 0,001

min-max

6-24

W,

1-21

0-4

p < 0,001

p < 0,001

p 0,012

—  Tukey
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Complexo Osteo-Meatal * Seio Frontal *

Et Anterior *

100%
80%
60%
40%
20%

0%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

valor p valor p 100:A=
<0,001 = 0,004 Eég 0//2
40%
20%

0%

valor p
<0,001

Seio Maxilar *

Et Posterior #*

100% valor p
80%
60%
40%
20%

0%

100% valor p
=0,010

%% Seio Esfenoidal

Apenas S. Esfenoidal ndao

9 =2 100%
tem associa¢do entre o oo

Teste 12 grupo e o score LM oo

40%
* -valor p < 0,05 20%

0%
*% -valor p - NS
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| Regressao Linear Simples \
| R2=50%

N2 sintomas predizem Score LM mais elevado?

, valor p <0,001
Score LM = Oﬁﬁ + 2,5)( ne stntomeas 1.C.95% ( 1,9 — 3,2)

‘ Sim. Por cada sintoma LM cresce 2,5 unidades ’
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) ) ) ) . Regressao Linear Multipla
@als os sintomas que mais contribuem para um LM maior? > Rzi T p\

Sintomas B (IC 95%) valor p
) Alterag¢des do Olfacto 6,8(3,9-9,7) <0,001
===m—===) Rinorreia 3,8(0,2-74) 0,035
m=————==) Obstru¢do Nasal 3,7 (0,5-7,0) 0,024
Esternutos 0,1(-3,8-4,1) 0,938
Cefaleia frontal/Pressdo Facial 0,3(-2,1-2,7) 0,801
K Prurido Nasal 0,5(-3,2-4,1) 0,803 /




Hospital
1- INTRODUCAO | 2- MATERIAL E METODOS | | 4- CONCLUSAO Braga

. . . | Regressao Logistica Binaria
Quais os sintomas que predizem LM > 4 (anormal)? " R2 Nagelkerke = 72%
Impacto do sintoma para se obter LM > 4 (anormal)
Sintomas OR (IC 95%) valor p
Rinorreia 29 (2-539 ) 0,025
Obstrucao Nasal 17 (2-133 ) 0,007
Prurido Nasal 20(1-394 ) 0,048
Esternutos 0,009 ( 0-0.6) 0,070
Cefaleia frontal/Press3o Facial 7,0(0,8-57) 0,069
Alteracoes do Olfacto 5,8 (0,4-80) 0,189
Modelo com capacidade preditiva de 72% para um doente com estes sintomas em estudo

Bl
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Principais Vantagens do Estudo

* Modelo preditivo viavel e simples, que da destaque a clinica

em detrimento dos MCDT's, aplicavel por qualquer médico

* Auxilio na seleccao de doentes que necessitam de TC SPN e

potenciais candidatos a cirurgia, so pela clinica

Principais Limitacoes do Estudo

* Retrospectivo

* Viés de Berkson (Grupo Controlo Oportunista)
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e Existe uma relacao entre Sintomas e o Score LM

* Modelo criado pretende ser um auxilio na decisao de pedido de TC SPN
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