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RESUMO

A obstrucdo nasal constitui um sintoma comum em otorrino-
laringologia, sendo a septoplastia uma das cirurgias mais fre-
guentemente realizadas. De forma a avaliar a resposta subjec-
tiva associada a essa intervengdo, a AAO-HNS adoptou o NOSE,
uma escala de avaliagdo criada e validada para a populagdo
norte-americana.

Os autores procederam a sua adaptacdo e validagdo formais na
lingua e populagdo portuguesas, possibilitando, a partir deste
momento, a sua aplicagdo em estudos nacionais.
Consecutivamente, a escala NOSE validada foi utilizada na ava-
liagdo dos resultados subjectivos da septoplastia num grupo
de 100 doentes. Verificou-se um valor de NOSE total médio de
74,6 no pré-operatdrio, com uma redugdo para 19,3 no pos-
operatdrio, o que confirmou estatisticamente o sucesso da sep-
toplastia na melhoria da obstrug¢do nasal na presenca de um
desvio septal.

A escala NOSE portuguesa confirmou constituir um método
simples, rapido e fidvel para a avaliagdo da obstrugdo nasal
subjectiva.
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ABSTRACT

Nasal obstruction is one of the most common symptoms, and
septoplasty one of the most frequently performed surgeries
in otorhinolaryngology. In order to evaluate the subjective
response to septoplasty the AAO-HNS implemented the NOSE
scale, developed and validated for North-Americans.

The authors carried out the adaptation and validation of the
NOSE scale for Portuguese language and population, allowing
its further use in Portuguese studies.

Subsequently, the validated Portuguese NOSE scale was em-
ployed in the evaluation of subjective results in a cohort of 100
patients that underwent septoplasty. A pre-operatory NOSE
value of 74,6 was found, in contrast to 19,3 found in the post-
operatory period. The results statistically confirmed the success
of septoplasty in the improvement of nasal obstruction in pa-
tients with deviated nasal septum.

The Portuguese NOSE scale confirmed to be a simple, rapid and
reliable method for the evaluation of subjective nasal obstruc-
tion.

Keywords: nasal obstruction, septoplasty, NOSE.

INTRODUCAO

A obstrucdo nasal crdnica constitui uma das queixas
mais comuns na pratica diaria em otorrinolaringologia®.
Apesar de o desvio septal ser consensualmente aceite
como uma das entidades etioldgicas mais frequentes na
idade adulta, a obstru¢do nasal pode ser causada por
inUmeras outras condi¢des, nomeadamente hipertrofia
dos cornetos, varios tipos de rinites (incluindo medica-
mentosa, alérgica, vasomotora), rinossinusite cronica e/
ou polipose nasossinusal e mesmo patologia neoplasica.
Um dos desafios que se coloca ao otorrinolaringologista
na presenca de um desvio do septo nasal é o de saber
até que ponto essa deformidade constitui o principal
motivo da obstrucdo. De facto, nem sempre a resposta
é clara, sendo possivel a subestimagdo de outras causas
na presenca de um desvio septal.
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O tratamento definitivo de uma deformidade septal
consiste na sua correcgdo cirurgica. No entanto, esta in-
tervencgdo resulta numa verdadeira melhoria subjectiva
da obstrucdo nasal? Os resultados sdo satisfatorios para
o doente?

Face a necessidade de se avaliar o real beneficio da
septoplastia na obstrugdo nasal, a American Academy
of Otolaryngology - Head Neck Surgery adoptou o Nose
Obstruction Symptom Evaluation — NOSE 2, uma escala
de avaliacdo de obstrucdo nasal utilizada na avaliacdo
dos resultados (Fig.1).

versao original a dois tradutores, com o portugués como
lingua materna e com elevada fluéncia em lingua ingle-
sa, que de modo independente realizaram as tradugdes
inglés/portugués. Pretendeu-se desta forma traduzir os
conceitos de um modo compreensivo para o cidadado co-
mum.

Numa segunda fase, apds ambas as tradugdes terem
sido dadas como concluidas, realizou-se um painel inter-
médio, para analise da equivaléncia semantica, ou seja,
para analise da equivaléncia de significados dos itens
traduzidos do NOSE. Comparar as tradugbes de inglés
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Este teste consiste num inquérito que compreende
cinco questdes respeitantes a congestao nasal, obstru-
¢do nasal, dificuldade em respirar pelo nariz, dificuldade
em dormir e limitagdo na pratica de actividade fisica. O
doente classifica cada uma delas de 0 a 4 de acordo com
a intensidade dos sintomas. Posteriormente, o valor ob-
tido resultante da soma das parcelas é multiplicado por
5 de forma a obter um resultado graduado de 0 a 100,
de mais facil interpretagao.

Como a escala NOSE ndo se encontrava, até a data,
validada para a lingua e populagdo portuguesas, os au-
tores pretenderam com este trabalho proceder a sua
adaptacdo cultural e linguistica e validagdo, utilizando-a
num grupo de doentes portugueses submetidos a septo-
plastia, com o objectivo de avaliar os resultados subjec-
tivos da intervencgdo cirurgica.

MATERIAL E METODOS

Apds a obtencdo da autorizagdo formal dos autores
originais? procedeu-se a traducdo e adaptacdo cultural
do NOSE e validagdo da versdo portuguesa de modo se-
guencial. Assim, a primeira fase consistiu na entrega da
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original.

para portugués e produzir a tradugdo de consenso foi a
finalidade. Neste painel desenvolveu-se a afericdo dos
aspectos culturais da versdo portuguesa, porque permi-
tiu validar o contetdo e a construgdo das frases.

Numa terceira fase, a traducdo de consenso foi entre-
gue a um tradutor com o inglés como lingua materna e
com elevada fluéncia na lingua portuguesa que elabo-
rou a retroversdo (de portugués para inglés).

Foi efectuado um segundo painel onde estiveram pre-
sentes dois médicos especialistas em Imunoalergologia
e dois médicos especialistas em Otorrinolaringologia.
Foi efectuada a comparacgdo entre a retroversao e a ver-
sdo original. Daqui resultou a versdo pré-final ou inter-
média que foi aplicada na entrevista em simultaneo a
grupos de 5 doentes internados no servigo de otorrino-
laringologia.

O objectivo foi a realizagdo do teste de compreensao
para averiguar se as perguntas eram perceptiveis. Efec-
tuou-se inicialmente uma descricdo sumaria do questio-
nario, finalidade da investiga¢cdo e modo utilizado para a
obtencdo da versdo portuguesa. Foram colocadas ques-
toes relativas a inteligibilidade e conceito subjacente a
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cada item, sua compreensdo e facilidade de resposta.

A realizacdo deste teste revelou-se de grande impor-
tancia para a afericdo dos aspectos culturais da versao
portuguesa, porque permitiu validar o conteudo e a
construcdo das frases?. Dai resultou um reajuste, dando
origem a versdo final (Fig.2).

operatoério (Fig.3), o que, segundo os valores recomen-
dados (Fig.4), constitui uma boa coeréncia.

Validado o inquérito para a nossa populacdo, aplicou-
se 0 mesmo de forma prospectiva a 100 doentes pro-
postos para septoplastia por obstrugdo nasal crénica.
Foram excluidos doentes com neoplasias nasossinusais,
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Depois de se ter obtido a versdo portuguesa do NOSE
e de se efectuar o teste de compreensao, procedeu-se
ao teste de fiabilidade, abordando-se o conceito de re-
produtibilidade ou estabilidade intertemporal (reprodu-
tibilidade teste-reteste).

A reprodutibilidade teste-reteste foi testada através
de duas medi¢Ges as mesmas 30 pessoas, com 72h de
intervalo.

Para testar a coeréncia interna, utilizou-se o coeficien-
te a de Cronbach® que se baseia nas correlagdes possi-
veis entre dois conjuntos de itens dentro de um teste
consistindo num critério de fiabilidade. Obteve-se um
resultado de 0,797 e 0,841 respectivamente pré e pds-
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Figura 3 | Alpha de Cronbach.
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doencas auto-imunes ou granulomatosas, patologia pul-
monar, critérios de rinossinusite crénica segundo a AAO-
HNS, traumatismo nasal nos 3 meses prévios a cirurgia,
antecedentes de cirurgia nasal prévia ou colapso valvar,
bem como doentes em que a septoplastia se associou a
procedimentos dos seios peri-nasais, rinoplastia ou ci-
rurgia de disturbios obstrutivos do sono.

Todos foram submetidos a septoplastia, associada ou
ndo a cirurgia dos cornetos inferiores. Foi preenchida
uma primeira escala NOSE antes da intervencdo cirurgi-
ca com a ajuda em presenca fisica de um otorrinolarin-
gologista, tendo-se repetido o inquérito 6 meses apds a
cirurgia através de contacto telefénico, sem identifica-
cdo do interlocutor.

Em todos os doentes foram estudadas como variaveis
primdrias as incluidas no NOSE e como secunddrias o
grau de satisfacdo e a necessidade de medicacao.

A andlise estatistica foi efectuada através do programa
SPSS versdao 16.05, usando-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov apds avaliagdo da simetria e da curtose e os
ndo paramétricos Mann-Withney e Wilcoxon com grau
de confianga de 95%.
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RESULTADOS
Verificou-se um predominio masculino (Fig.5), com uma
média etdria de 43,3 anos (Fig.6).

Constatou-se que na maioria dos casos a cirurgia sep-
tal associou-se a procedimentos sobre os cornetos infe-
riores (n=65, 65%).

A andlise das frequéncias relativas das respostas ao
inquérito NOSE pré-operatdrio revelou um predominio
das respostas 3 e 4 (problema grave e muito grave), a
excepgdo da pergunta niumero 1, referente as secrecdes
nasais, na qual predominaram as respostas 1 e 2 (pro-
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Figura 5 | Distribuigdo por género.

!
E¥afBanor | o \
- ! |
1 ¥
S0 a il annk -
b — § | |
A9 A N | B == ) |
- o
= 1 J. 1 T | |
1 AR anig | _ e = =iy =
\ = e .
Ha3ganos |G | e =
183 28 anas '-+ T = =

Lom Lim [T~

ol ' el
bk pebiom ek
piaio i ek -
| i s WA i TN p g AT e §BD
¥ Plaais taguantis v ol warida ajp [ G e 150
3 Dilenkdsic o ropir pob narnx ap na (1] LpF 1p
4 Cificuldsbe o dnmar ap T [ T (1]
§ [Pk ki s rospinan ruiviom Baken ap 1] LU (1 L 11]

Figura 7 | NOSE pré-operatério (respostas relativas).

blema ligeiro e moderado) (Fig.7).

A contribuicdo relativa de cada uma das respostas
para o valor global do NOSE foi extremamente homo-
génea (Fig.8).

Obteve-se um valor médio do NOSE pré-operatério de
74,6 com uma variacgdo de 40 a 100 (Fig.9).

Quanto as respostas pds-operatodrias, verificou-se uma
nitida alteragdo global, com predominio das respostas 0
e 1 em todos os parametros avaliados (Fig.10).

Verificou-se uma nitida deslocagdo para a esquerda do
valor do NOSE, com uma média de 19,3 e variacao de O
a 65 (Fig.11 e 12).

Esta diferenca entre o pré e pds-operatdrio apresenta
um significado estatistico muito relevante (p=0,000).

Por outro lado, ndo se verificou diferenca estatistica-
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Figura 8 | Contribuicdo relativa para o resultado global.

mente significativa entre a septoplastia isolada e a asso-
ciada a cirurgia dos cornetos inferiores (p>0,05) (Fig.13).

O grau global de satisfagdo expresso pelos doentes foi
médio a alto (Fig.14), sendo de relevar uma redugdo da
necessidade de medicacdo (Fig.15), embora sem signifi-
cado estatistico.

DISCUSSAO

Desde a sua concepg¢do em 2003, a escala NOSE tem
sido utilizada em iniUmeros estudos no ambito da pato-
logia nasossinusal, sendo considerada pela AAO-HNS o
instrumento adequado para avaliacdo das queixas sub-
jectivas de obstrucdo nasal’. Foi ja adaptada e validada
para diversos idiomas e populagdes.

Até a data o NOSE ndo se encontrava validado para a
nossa populacdo. A necessidade de dispor de um méto-
do certificado de avaliacdo subjectiva da obstrucdo na-
sal para os doentes portugueses despertou o interesse
de um grupo de otorrinolaringologistas e imunoalergo-
logistas que, em colabora¢do com o Centro de Estudos
e Investigacdo de Saude da Universidade de Coimbra,
levaram a cabo o processo oficial de validagdo.
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Figura 11 | NOSE pré e pds-operatdrio — distribuicdo.
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Figura 12 | NOSE pré e pds-operatorio.

O inquérito final demonstrou possuir um bom grau
de fiabilidade e coeréncia interna, como demonstra o
resultado obtido através da aplicagdo de teste de a de
Cronbach.

Em relacdo aos resultados obtidos, a distribuicao por
género e idade da amostra foi a esperada, com um ligei-
ro predominio no sexo masculino e uma idade média de
cerca de 40 anos.

A aplicacdo do inquérito NOSE demonstrou um predo-
minio das respostas “problema grave” e “problema mui-
to grave” no pré-operatério, com um valor total médio
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Figura 13 | NOSE - variacao segundo cirurgia cornetos
inferiores.

Figura 14 | Grau de satisfacdo.
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Figura 15 | Utilizacdo de medicacéo.

de 74,6 para um maximo de 100. Verificou-se uma ele-
vada homogeneidade da contribuicdo relativa de cada
uma das respostas, a excepcdo da pergunta 1, referente
as secre¢Bes nasais, cuja distribuicdo foi mais variavel.

No pds-operatério constatou-se uma redugdo global
dos valores das respostas, com um predominio evidente
das respostas “ndo foi um problema” e “problema ligei-
ro”. O valor médio do NOSE pds-operatério obtido foi de
19,3. Estes valores evidenciam uma diferenca estatisti-
camente significativa (p=0,000), confirmando o sucesso
da septoplastia na melhoria da obstrucdo nasal na pre-
senga de um desvio septal. Os resultados obtidos sdo
consistentes com outros®® e com a percepgdo clinica dos
otorrinolaringologistas em geral.

De facto, a avaliagdao em paralelo do grau de satisfagdo
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dos doentes confirmou que 96% se encontravam mode-
radamente ou altamente satisfeitos com os resultados
cirargicos, tendo-se verificado também uma reducdo da
necessidade de utilizacdo de farmacos.

A realizagdo concomitante de procedimentos sobre os
cornetos inferiores ndo alterou de forma significativa os
resultados subjectivos da cirurgia.

CONCLUSAO

A escala NOSE constitui um método de avaliagdo rapido
e de facil compreensdo. Permite compreender o ponto
de vista do doente em relagdo as queixas de obstrucdo
nasal, para as quais se dirige particularmente. A sua
adaptacdo e validagdo para a lingua portuguesa, efectu-
adas neste trabalho, tornam possivel a utilizagdo fidvel
deste instrumento na populagdo portuguesa. Os resulta-
dos obtidos através da sua aplicagdo na septoplastia de-
monstram que, de facto, este é um procedimento eficaz,
que interfere positivamente na qualidade de vida do
doente, objectivo primordial do otorrinolaringologista.

Bibliografia

1. Kjaergaard T, Cvancarova M, Steinsvag SK. Does nasal obstruc-
tion mean that the nose is obstructed? Laryngoscope. 2008 Aug;
118(8):1476-81.

2. Stewart M, Witsell D, Smith T, Weaver E. Development and Vali-
dation of the Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) Scale.
Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 130: 157-163

3. Hill MM, Hill A. Investigagdo por Questionario. 12 Edigdo. Edigdes
Silabo, Lisboa. 2000

4. Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests.
Psychometrika. 1951. 16, 297-334.

5. Pestana MH, Gajeiro JN. Andlise de dados para as Ciéncias Sociais, a
complementaridade do SPSS. 32 Edi¢do. Edigdes Silabo, Lisboa. 2003

6. Stewart MG, Smith TL, Weaver E, et al. Outcomes after nasal sep-
toplasty: results from the Nasal Obstruction Symptom Evaluation
(NOSE) study. Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 130:283-90

7. Samad |, Stevens HE, Malonet A. The efficacy of nasal septal surgery.
J Otolaryngol. 1992; 21:88-91; 22 (5): 502-5

8. Hwang PH, McLaughlin RB, Lanza DC et al. Endoscopic septoplas-
ty: indications, technique and results. Otolaryngol Head Neck Surg
1999; 120:678-82

9. Broms P. Johnson B, Malm L. Rhinomanometry: a pre and pos-ope-
rative evaluation in functional septoplasty. Acta Otolaryngol (Sto-
ckh) 1992; 94:523-9

14 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



