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SEPTOPLASTIA- INTRODUCAO ,’- Hospital

e Cirurgia para corre¢ao do desvio do septo nasal

* EUA: 32 Cirurgia de ORL mais realizada !

REALIZACAO EM REGIME AMBULATORIO (RA)?

Estudo multicéntrico em 1996, Inglaterra:

”Septoplasty can be safely performed as day-case surgery” 2

1. Gandomi B, Bayat A, Kazemei T. Outcomes of septoplasty in young adults: the Nasal Obstruction Septoplasty Effectiveness study. Am J Oto-Head Neck Surg. 2010;31(3):189-92.
2. Benson-Mitchell R, Kenyon G, Gatland D. Septoplasty as a day-case procedure —a two centre study. J Laryngol Otol 1996; 110: 129-31.
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VANTAGENS DO REGIME DE AMBULATORIO: /“/_\

Seguranca

Tempos de internamento

Beneficio sociofamiliares’ | Risco de infe;ﬁo nosocomial

econémicos e psicoldgicos para o

doente
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SEPTOPLASTIA- INTRODUCAO -"- Hospital

No entanto, RESULTADOS CONTROVERSOS...
TAXAS DE READMISSAO VARIAVEIS : 1.8% - 13.4%

Procedimentos Tipo de
Técnica Cirurgica
associados Tamponamento

Método de Duracao do

Contengao Tamponamento

LE Serranob, JB Lecanuc, D Ebbod, F Couderte, M Hanauf, V Escabasseg. SFORL Guidelines French otorhinolaryngology society guidelines for day-case nasal surgery. European Annals of Otorhinolaryngology,
Head and Neck diseases 132 (2015) 35—40
Ganesan S, Prior AJ, Rubin JS. Unexpected overnight admissions following daycase surgery: an analysis of a dedicated ENT day care unit. Ann R Coll Surg Engl 2000, 82: 327-30.
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Realizar uma andlise retrospetiva de doentes submetidos a septoplastias

* [dentificar fatores de risco associados a intercorréncias no pés operatorio

*Avaliar a seguranca deste procedimento em RA
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ANALISE RETROSPECTIVA

Todos os doentes submetidos a:
*Septoplastia (SPT)
*Turbinoplastia inferior (TI)
*Turbinoplastia média (TM)

*Entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2015
*Hospital de Braga

Critérios de exclusao:
*Doentes submetidos a outros procedimentos cirtirgicos associados
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-METODOLOGIA ,’- Hospital

Regime Convencional (RC)
Regime Ambulatério com pernoita (RAP)

Anestesia Geral

Infiltragdo local com Lidocaina 1% com Adrenalina 1: 100.000/ Pasta de cocaina a 10%
Septoplastia pela técnica de Cottle
Colocagdo de Talas de contengao (Silastic®)
tTurbinoplastia inferior (Cauterizacdao/Radiofrequéncia)
t Turbinoplastia Média (Esmagamento/Turbinectomia parcial)

Tamponamento nasal ( Spongostan®, Nasopore ®©)

Alta apds visita médica (apds 24h no RC e na manha seguinte no RAP)
Prescri¢ao para Domicilio: Antiobioterapia (++Amoxicilina-acido clavulanico)+ Analgesia+ Lavagens nasais

Remocgao de talas de conten¢ao na 12 consulta de Pds Operatorio entre 72-10 2 dia
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VARIAVEIS ANALISADAS:

*Dados demograficos

*Dados clinicos

*Classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)

*Ocorréncia de complica¢Oes perioperatorias

*Duracdo do internamento ANALlSE ESTATiSTlCA:

*Duragdo da anestesia
*Programa SPSS®, versao 22
*Duracgao da cirurgia
*Analise descritiva (média + DP e Frequéncias e percentagens)

*Graduacao do cirurgido
NAS PRIMEIRAS *Comparagao entre grupos
*Recorréncia ao servico de urgéncia (SU .
¢ g (SU) 48 HORAS APOS A (t-test/ANOVA; Mann-Whitney / Kruskal Wallis)
*Necessidade de reinternamento . ~ N .
CIRURGIA *Andlise de Correlacio e Associacio (Qui-quadrado)

*Complicacao - A .
plicag *Significancia estatistica: p-valor 0.05
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ANALISE DESCRITIVA

Procedimentos

CISPT+TI
Total 227 SSPT+ T
SPT 3(1,3%)
SPT+TI 196 (86,3%)
SPT+TI+TM 28 (12,3%)
Idade média 36,0+13,8 anos

Masculino 136 (59,9%)
Feminino 91 (40,1%)
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ANALISE DESCRITIVA

Sexo do doente

EIFeminino
Total 227 [IMasculino
SPT 3(1,3%)
SPT+TI 196 (86,3%)
SPT+TI+TM 28 (12,3%)
Idade média 36,0+13,8 anos

Masculino 136 (59,9%)

Feminino 91 (40,1%)
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SEPTOPLASTIA- RESULTADOS ,’- Hospital

ANALISE DESCRITIVA

Resultado

Regime convencional 51 (22,5%) inclui SPT+TI+TM
RA com pernoita 176 (77,5% )
Tempo médio  Global 20,6t 7,3h
internamento
SPT+TI 19,2+ 6,2h

SPT+TI+TM 26,5 £ 11,6h

ASA ASA1 125 (55,1%)
96,5%
ASA 2 94 (41,4%)
ASA3 8 (3,5%)
ASA >3 0
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ANTECEDENTES PESSOAIS

Antecedentes de Cirurgia nasosseptal

Sim
Comorbilidades

Nao

Asma

SAQOS

Comorbilidades Depressdo/ Ansiedade

HTA/Doenca Cardiaca

Tabagismo

2 (0.9%)

97 (42,7%)
129 (56,8%)
14 (6,2%)

18 (7,9%)
19 (8,4%)

22 (9,7%)
22 (9,7%)
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TEMPO MEDIO DE ANESTESIA E CIRURGIA

Tempo médio de Anestesia global (min) 61,4+20,9
Global 44,4+ 185

Tempo médio de Cirurgia (min) ~ >PT 41,7+ 25,7
SPT+TI 43,6 +17,8

SPT+TI+TM 50,3+ 21,6
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TEMPO MEDIO DE CIRURGIA (min)

Tempo médio de Cirurgia global p valor
(min)

Comparacao entre Sujeitos: ANOVA

Interno (12/22/39) / Aplicacao de testes Post Hoc (Tukey) \
(n=105) 53,3+17,0

Especialistas com tempo cirurgico
Interno (42/59) 43 6414 7 <0.001 significamente menor em relac3o aos internos
(n=16) e ’ 12/22/32 anos
Especialista 5
g 35,8+16,3 \_ F(2224)=298;p<0,001 Eta’=0,210

21% DA VARIABILIDADE ENTRE TEMPOS
CIRURGICOS E EXPLICADA PELA
GRADUACAO DO CIRURGIAO
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COMPLICACAO NO POS OPERATORIO (PRIMEIRAS 48 HORAS)
*RECOBRO CIRURGICO IMEDIATO

*NECESSIDADE DE PROLONGAMENTO DE INTERNAMENTO
*RECORRENCIA AO SU
*NECESSIDADE DE REINTERNAMENTO

( E 17 DOENTES APRESENTARAM COMPLICACAO NAS PRIMEIRAS 48 H
DE POS OPERATORIO

~ « . )
NAO SE OBSERVARAM COMPLICACOES INTRAOPERATORIAS NEM SE VERIFICOU A NECESSIDADE

DE READMISSAO NO BLOCO OPERATORIO
NENHUM DOENTE NECESSITOU DE REINTERNAMENTO APQOS ALTA CLINICA.

T T
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SEPTOPLASTIA- RESULTADOS -"- Hospital

COMPLICACAO NO POS OPERATORIO (PRIMEIRAS 48 HORAS)
*RECOBRO CIRURGICO IMEDIATO

*NECESSIDADE DE PROLONGAMENTO DE INTERNAMENTO
*RECORRENCIA AO SU

Recobro cirurgico Epistaxis de refor¢o tamponamento
. . ; o SPT+TI+TM horas 16 RC 1
imediato baixo débito c/spongostan

Vigilancia (1noite)

Vémitos SPT+TI D1 11 RAP 2 | toraneut R
Necessidade de erapeutlca anti-emetica
prolongamento de Vémitos SPT+TI D1 18 RAP 1 Vigilancia (horas)
internamento Astenia SPT+TI D1 18 RAP 1 Vigilancia (1noite)

Vémitos SPT+TI D1 26 RAP 1 Vigilancia (horas)
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COMPLICACAO NO POS OPERATORIO (PRIMEIRAS 48 HORAS)
*RECORRENCIA AO SU: 11 DOENTES (4,8%)

Motivo Cirurgia Dia Pés -op IDADE RAP/RC ASA Atitude

Extrusdo de tamponamento SPT+TI D1 17 RAP 1 Re-tamponamento com nasopore

Epistéxis auto-limitada SPT+TI D2 28 RC 1 Vigilancia- sem necessidade de re-tamponamento.
Reagdo vaso- vagal apés lavagem nasal SPT+TI D2 20 RAP 1 Vigilancia (horas)

Obstrugdo nasal SPT+TI D2 20 RAP 1 Tranquilizagdo

Obstrugdo nasal e otalgia SPT+TI D2 25 RAP 1 Tranquilizagdo . Reforgo de analgesia

Obstrucio nasal SPT+TI 02 20 RAP 1 ::g:;i?: parcial de tamponamento. Tranquilizagdo. Reforgo de
Obstrugdo nasal SPT+TI D2 47 RAP 2 Aspiragdo parcial de tamponamento. Tranquilizagdo
Crise extrapiramidal (metoclopramida) SPT+TI D2 18 RAP 1 Adrenalina>biperideno. Vigilancia

Intolerancia gastrointestinal ao ATB SPT+TI D2 49 RAP 1 Terapéutica anti-emética . Substituigdo do antibidtico
Intolerancia gastrointestinal ao ATB SPT+TI D2 17 RAP 1 Vigilancia (1noite). Terapéutica anti-emética
Intolerancia gastrointestinal ao ATB SPT+TI D2 16 RAP 1 Terapéutica anti-emética . Substituicdo do antibidtico
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RECORRENCIA AO SU (48 HORAS) n-11

Recorrénciaao | Sem recorréncia ao Estudo dos Factores associados a recorréncia ao SU
Variavel em estudo p-valor .
SU (n=11) SU (n=216) (Qui quadrado)
Sexo
Feminino 5 (45,5%) 86
: o 0,759
Masculino 6 (54,5%) 130 —_—
Comorbilidades
Sim 4 93 .
N3o 7 122 _0761 % e ¥
B o
ASA b a8
1 10 115 o =

2 1 93 0,049 /
3 0 8 - -

Procedimentos cirtrgicos

SPT 0 3 -
SPT+TI 11 28 0,401 EXISTE UMA ASSOCIACAO ENTRE A
SPT+TI+TM 0 185 - N
- - RECORRENCIA AOSUEA
egime de internamento
i Y o 0501 CLASSIFICAGAO ASA
Graduagao do Cirurgiao
Interno12/22/32 5 100 \ X(2) =6.0287, p =.049 )
Interno 42/5¢ 1 15 0,964
Especialista 5 101
Tamponamento
Spongostan 1 5
Nasopore 10 211 ﬂ
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COMPLICACAO NO POS OPERATORIO (48 HORAS)

[ Teste de comparagado entre grupos ]

para varidveis continuas (teste T)
Variavel em estudo COMPLICACAO Média + DP p Valor
Sim (n=17) 24,2 6,8
Horas de internamento no pds-op p>0,05 .\.\ | / J/
N&o (n=210) 20,3 16,8 L% =
Sim (n=17) 51,6+29,1 V=
Durag3o da cirurgia (min) p>0,05 a
nao (n=210) 43,8+17,3 .
A IDADE DOS DOENTES E
Sim (n=17) 69,8£34,6 SIGNIFICAMENTE MENOR NO
Duragdo da anestesia (min) p>0,05
ndo (n=210) 60,7 +19,4 GRUPO QUE RECORREU A0 SU
t( 225)=3,320; p=0,001; g= -0,843
Sim (n=17) 25,6 £13,2 \ (225) P 9 )
Idade do doente na cirurgia
n3o (n=210) 36,9+13,5 @
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~ ] ] A
17 DOENTES APRESENTARAM COMPLICACAO NAS PRIMEIRAS 48 H DE POS OPERATORIO (7,5%)

11 DOENTES RECORRERAM AO SU NO POS-OPERATORIO (4,8%) )
4 A
NAO SE OBSERVARAM COMPLICACOES INTRAOPERATORIAS, NECESSIDADE DE READMISSAO NO BLOCO
\OPERAT(')RIO OU DE REINTERNAMENTO APOS ALTA CLINICA. )
( PRINCIPAIS MOTIVOS: )

*PROLONGAMENTO DE INTERNAMENTO: NAUSEAS E VOMITOS
\_ *RECORRENCIA AO SU: OBSTRUCAO NASAL e INTOLERANCIA GASTROINTESTINAL AO ANTIBIOTICO PRESCRITO )
( . e )
MAIOR TAXA DE RECORRENCIA AO SU : Em doentes JOVENS e com classificacdo ASA =1
Causas mais comuns s3o potencialmente EVITAVEIS.
C>Essencia| assegurar uma boa instrucao de cuidados e analgesia para ambulatério )
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SEPTOPLASTIA- DISCUSSAO ,’- Hospital

LIMITACOES:
I *Estudo retrospectivo
, *Baseado em recolha de informacgdes de processo clinico
*Sem avaliacao subjetiva do doente (Grau de satisfacdo, incapacidade funcional...)

* Sem analise de custo

VANTAGENS:
0 *Anadlise da taxa de complicacdo pds operatéria de SPT realizadas em RAP e RC

*Dimensdo amostral consideravel (n>200)
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SEPTOPLASTIA- CONCLUSAO ,’- Hospital

*Procedimento associado a BAIXA TAXA DE COMPLICACOES
*Elevado potencial para realizacao em RA sem pernoita, em casos selecionados.

*TAXA DE REGRESSO/READMISSAO NAO PLANEADA NA SPT na nossa unidade é superior ao recomendado
para procedimentos ambulatérios (2-3%)

*No entanto,
« DENTRO DOS INTERVALOS REPORTADOS NA LITERATURA
« NAO SE OBSERVARAM COMPLICACOES GRAVES

/A necessidade de internamento em RA com pernoita e eventualmente internamento em \
regime convencional devera ser sempre salvaguardada em doentes de elevado risco ou com
complicacdes pos-operatorias.

Avaliacao e planeamento pré-operatdrios minuciosos com uma selecao cuidadosa de
doentes
\ Estratégias para reduzir as complicagdes no pos-operatdrio de septoplastias. /
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