Avaliacdo da qualidade de vida dos
doentes submetidos a septoplastia sob
anestesia local: estudo prospetivo

Artigo Original

Objectivos: Comparar a eficacia da septoplastia,
Filipe V. Jacinto quando realizada sob anestesia local versus geral
Unidade Local de Saude (ULS) do Algarve no tratamento do desvio do septo nasal.
Desenho do estudo: Estudo Prospetivo
Observacional.
Material e Métodos: Doentes com diagnostico de
César Anjo desvio do septo nasal, submetidos a septoplastia
Unidade Local de Satde (ULS) do Algarve sob anestesia geral (n=45) ou local (n=45),
preencheram questionarios de avaliagao da
Luis Freitas qualidade de vida relacionada com a obstrucao
Unidade Local de Saude (ULS) do Algarve nasal (NOSE; SNOT-22; escala visual analdgica
(EVA)), antes e 3 meses apos a cirurgia.
llidio Goncalves Resultados: Ambos os grupos demonstraram
Unidade Local de Saude (ULS) do Algarve reducdes significativas nos scores NOSE, SNOT-
22 e EVA pos-operatérios, sem diferencas
estatisticamente significativas entre a
septoplastia sob anestesia local e geral. A dor
média na septoplastia sob anestesia local foi
2.4/10. O grau de satisfacdo com a cirurgia foi
similar em ambos os grupos.
Conclusoées: A septoplastia sob anestesia local é
uma alternativa eficaz e segura a septoplastia sob
anestesia geral, melhorando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes com obstrugao
nasal.
Palavras-chave: septoplastia; anestesia local;
NOSE, SNOT-22, EVA
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Introdugdo
A obstrucdao nasal € um dos sintomas
mais frequentes em otorrinolaringologia,
afetando uma vasta gama de doentes e
comprometendo consideravelmente a sua
qualidade de vida"* Uma das principais
causas de obstrucao nasal € o desvio do septo
nasal, que ocorre quando a parede dssea e
Correspondéncia: cartilaginea que separa as duas fossas nasais
Filipe V. Jacinto se encontra deslocada, comprometendo a
filipevicentejacinto@gmail.com ventilacdo adequada®. A septoplastia, um
procedimento cirdrgico para corrigir esse
e o do 202 desvio, ¢ o tratamento de eleigéo para os
doentes que ndo respondem ao tratamento
médico conservador. Tradicionalmente, este
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procedimento é realizado sob anestesia geral,
gue proporciona um ambiente controlado
para o cirurgido e reduz a ansiedade e
desconforto do doente durante a intervencao.
No entanto, a realizacao da septoplastia sob
anestesia local tem ganho popularidade nos
ultimos anos, devido a varias vantagens como
o menor risco de complicagcdes anestésicas,
uma recuperacao pds-operatdria mais rapida
e uma redugao dos custos hospitalares™”.

Os questionarios de avaliacao da qualidade
de vida relacionada a obstrucao nasal tém-se
tornadocadavezmaisimportantesnaavaliagao
dos resultados de intervengdes cirdrgicas,
como a septoplastia®® . Entre estes, destaca-
se o questionario NOSE (Nasal Obstruction
Symptom Evaluation), desenvolvido em 2004
por recomendacdo da Academia Americana
de Otorrinolaringologia“ . Este questionario &
composto por cinco itens, cada um pontuado
de O a 4, com uma pontuacdo final de O
a 100, permitindo categorizar a obstrucao
nasal como leve (0-25), moderada (26-50) ou
grave (>50). Outro questionario validado é o
SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22), que
captura um espectro mais amplo de sintomas
nasossinusais e o seu efeito na qualidade de
vida dos doentes® . Este questionario pode
ser utilizado para avaliar doentes submetidos
a septoplastias®™ . Ambos os questionarios,
NOSE e SNOT-22, foram traduzidos e validados
para serem usados na populacao portuguesa®.
Em 2021, o servico de ORL da ULS Algarve
implementou um protocolo para realizar
septoplastias sob anestesia local emn ambiente
de cirurgia de ambulatério. Esta mudanga
visou optimizar o conforto dos pacientes,
reduzir os riscos associados a anestesia geral,
permitir uma recuperacao mais rapida dos
doentes e reduzir a lista de espera da ULS
Algarve. Este estudo tem como objetivo
principal avaliar a eficacia deste protocolo
e comparar os resultados de septoplastias
realizadas sob anestesia local versus geral,
focando no grau de satisfacdo dos pacientes e
na melhoria da sua qualidade de vida.

Material e Métodos

Protocolo de anestesia local:

O protocolo de anestesia local para a
realizacao de septoplastias na ULS Algarve,
em contexto de cirurgia de ambulatdrio, pode
ser subdividido temporalmente em 3 partes:
24h antes da cirurgia, 30 min antes da cirurgia
e durante a cirurgia. 24h antes da cirurgia,
o doente deve, no seu domicilio, tomar um
comprimido de 5mg de diazepam antes de ir
dormir e no dia seguinte, aproximadamente
2-3h antes da cirurgia, tomar 1 comprimido de
paracetamol 1000mg+codeina 60mg. 30 min
antes da cirurgia (sala pré-operatdria), com
o auxilio do espelho frontal e rinoscdpio, é
aplicado um anestésico tépico (XYLOCAINA®
Spray 10%) nas 2 fossas nasais e posteriormente
sao colocados 3 cotondides embebidos com
pasta de cocaina a 10%: o primeiro cotondide
€ colocado na porgao posterior da fossa nasal,
0 segundo é colocado no meato médio e o
terceiro na porcao anterior da fossa nasal.
Apds 30 minutos, o doente é colocado na
sala operatdria. Antes de iniciar a cirurgia,
€ administrado paracetamol 1000mg e
midazolam 0.5g (opcional) por via endovenosa.
A cirurgia realiza-se com o doente em posicao
supina, com a cabeca ligeiramente elevada
e virada para a direita, de modo a optimizar
0 acesso a cavidade nasal e permitir um
controlo hemostatico adequado durante
o procedimento. No inicio da cirurgia, os
cotondides embebidos com pasta de cocaina
10% sao removidos de ambas fossas nasais e
é colocado um pequeno fragmento (1.5x1cm)
de merocel, na porgcao posterior das 2 fossas
nasais para evitar a aspiragcdo de sangue na
via aérea durante a septoplastia. Para prevenir
a aspiracao involuntaria destes fragmentos,
sutura-se um fio de seda 2.0 na extremidade
de cada merocel, permitindo ancora-los ao
campo cirdrgico. Finalmente, realizam-se
infiltracdes seletivas (com agulha espinal 22C)
ao longo do septo nasal com lidocaina 2% com
adrenalina 1:80.000-1:200.000: 4cc no bordo
caudal do septo nasal, Tcc no 1/3 médio do
septo nasal e1cc no corneto inferior (opcional).
As infiltracbes podem ser repetidas durante o
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procedimento cirdrgico, caso seja necessario
(maximo 5cc).

Desenho do estudo:

Entre Janeiro de 2023 e Julho de 2024, pacientes
com obstrucao nasal, associada a desvio do
septo nasal (com ou sem hipertrofia de cornetos
inferiores), inscritos para septoplastia sob
anestesiageraloulocal,naULSAlgarve (Unidades
de Faro e Portimdo), foram convidados a
participar neste estudo prospetivo. A todos
0s pacientes gue concordaram participar
no estudo, foi-lhes explicado o intuito do
mesmo, tendo todos assinado o respetivo
consentimento informado de participacao.
A proposta para a realizacao deste estudo
foi avaliada pelo Departamento de Ensino,
Formacdo e Investigacao e pela Comissao de
Etica para a Saude (CES), da Unidade Local
de Saude do Algarve (ULSALG), tendo sido
aprovada favoravelmente por parte do seu
Conselho de Administragdao. Os critérios de
inclusao foram: obstrugao nasal crénica, idade
superior a 18 anos, sintomas por pelo menos
3 meses e persisténcia apds 4 semanas de
tratamento médico. Critérios de exclusao
incluiram patologia oncolégica nasossinusal,
cirurgias nasais associadas, antecedentes de
cirurgia nasal, rinossinusite créonica, perfuragao
septal, sarcoidose, granulomatose, asma nao
controlada, gravidez ou iliteracia. Todos os
participantes neste estudo preencheram
onlineou presencialmente,umformulariocom
varios questionarios de avaliacdo da qualidade
de vida relacionada com a obstrugdao nasal
(NOSE; SNOT-22; Escala Visual Analégica (EVA)),
1 semana antes (consulta pré-operatoéria) e 3
meses apds o tratamento cirdrgico (consulta
poés-operatdria). Adicionalmente, 3 meses
apods a cirurgia, foram-lhes perguntados o
grau de satisfacao com os resultados obtidos
e o0 grau de arrependimento com a cirurgia.
O grau de satisfacdo com os resultados
obtidos com a cirurgia (melhoria obstrugcao
nasal) foi quantificada utilizando uma escala
numeérica de O (muito insatisfeito) a 10 (muito
satisfeito). O arrependimento em relacao
a terem sido submetidos a septoplastia foi

avaliado com a resposta a pergunta “Voltaria
a realizar esta cirurgia? Sim ou Na&o. Os
doentes submetidos a uma septoplastia sob
anestesia local quantificaram a dor associada
ao procedimento cirdrgico, assinalando numa
escalanumeéricade O (semdor)al0 (dor maxima),
o valor correspondente. As complicacdes pos-
operatdrias das septoplastias sob anestesia geral
e local foram registadas durante os 3 meses de
follow-up. No que diz respeito ao tratamento
efetuado, todos os doentes foram submetidos
a septoplastia segundo a técnica descrita por
Cottle™, associada ou ndoa uma turbinoplastia
inferior bilateral por radiofrequéncia (Celon®;
poténcia de 14 W). As septoplastias foram
realizadas por varios cirurgides, com niveis
de experiéncia distintos, mas de forma
semelhante em ambos os grupos (anestesia
local e geral). Para assegurar uniformidade
técnica, todos os doentes foram submetidos
ao mesmo protocolo operatério, que incluiu
a colocacao bilateral de placas de Silastic tipo
Doyle e a realizagao consistente de suturas
septais transfixivas por todos os cirurgides
envolvidos. Para a analise estatistica foi
utilizado o programa IBM SPSS statistics
19.0® e para a criagao de graficos o programa
GraphPad Prism 7®. Um valor de p menor
do que 0,05 foi definido como indicador de
resultados estatisticamente significativos.

Resultados

Foram incluidos neste estudo retrospetivo 90
doentes, com diagndstico de desvio do septo
nasal, submetidos a septoplastia, com ou sem
turbinoplastia inferior bilateral, sob anestesia
geral (AG) (n=45) ou local (AL) (n=45),no Servico
de ORL das unidades de Faro e Portimao, da
Unidade Local de Saude (ULS) do Algarve,
entre 2023 e 2024. Dos 45 utentes submetidos
a uma septoplastia AG, 28 eram homens (62%)
e 17 eram mulheres (38%), com idade média
de 43,4 +12,8 anos. Dos 45 utentes submetidos
a uma septoplastia AL, 22 eram homens (49%)
e 23 eram mulheres (51%), com idade média
de 46,0 + 15,8 anos. (Tabela 1, Tabela 2). Foram
obtidos scores médios do NOSE, SNOT-22 e
escala visual analégica (EVA), pré-septoplastia
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Tabela 1

Distribuicao por género, dos doentes
submetidos a septoplastia, com ou sem
turbinoplastia inferior bilateral, sob anestesia

geral ou local, no servigco de ORL, da ULS Algarve,
entre 2023 e 2024.

Septoplastia sob anestesia geral (AG)

Género n %
Homens 28 62
Mulheres 17 38
Total 45 100
Género n %
Homens 22 49
Mulheres 23 51
Total 45 100

Tabela 2

Idade média dos doentes submetidos a
septoplastia, com ou sem turbinoplastia inferior
bilateral, sob anestesia geral ou local, no servigo
de ORL, da ULS Algarve, entre 2023 e 2024.

Septoplastia sob anestesia geral (AG)

Idade média (anos) Desvio padrao
434 12,8

Septoplastia sob anestesia local (AL)

Idade média (anos)
46,0 15,8

Desvio padrao

(1 semana pré-operatorio) e pds-septoplastia
(3 meses pds-operatodrio) de todos os utentes
submetidos a uma septoplastia AG ou AL.
Apds a septoplastia AG houve uma reducgao
significativa do NOSE médio de 75% (71,4 vs.
18,0; p<0,0001), do SNOT-22 médio de 68%
(49,2 vs. 15,5; p<0,0001) e do score médio da
EVA de 75% (7,6 vs. 1,9; p<0.0001) (Figura 1).
Apds a septoplastia AL houve uma reducao
significativa do NOSE médio de 67% (72,4 vs.
23,6, p<0,0001),do SNOT-22 médio de 63% (56,4
vs. 21,0; p<0,0001) e do score médio da EVA de
69% (7,5 vs. 2,3; p>0.0001) (Figura 2). Quando
comparamos a eficacia da septoplastia
AG vs. septoplastia AL, verificAmos que a
reducao dos scores medios do NOSE (53,4
Vs. 48,9), SNOT-22 (33,6 vs. 35,4) e EVA (5,8 vs.

Figura 1

Resultados dos questionarios de avaliagao da
qualidade de vida relacionada com a obstrugao
nasal: A) NOSE, B) SNOT-22, C) Escala Visual

Analdgica (EVA), antes e apos a realizagao da
septoplastia sob anestesia geral, no servigo de
ORL, da ULS Algarve, entre 2023 e 2024.

(****: p<0.0001, teste T student para amostras
emparelhadas)
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5,2), apods septoplastia, era muito similar, nao
apresentando diferencas estatisticamente
significativas (Figura 3). Ndo foram registadas
quaisquer complicagbes poés-operatdrias em
87% dos doentes submetidos a uma septoplastia
AG (n=39) (Tabela 3). A hemorragia nasal (n=3),
a hiposmia (n=2), a reagdo cutanea (n=1), a
perfuracao septal (n=1) e a cefaleia (n=1) foram
as complicagbes pos-operatoérias reportadas,
ndo tendo havido registo de complicagdes
infecciosas (Tabela 3). 87% dos doentes
submetidos a uma septoplastia AL (n=39),
nao referiram qualquer complicagao pods-
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O N N O
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Figura 2

Resultados dos questionarios de avaliagao da
qualidade de vida relacionada com a obstrugao
nasal: A) NOSE, B) SNOT-22, C) Escala Visual
Analdgica (EVA), antes e apos a realizagao da
septoplastia sob anestesia local, no servico de
ORL, da ULS Algarve, entre 2023 e 2024.

(**** p<0.0001, teste T student para amostras
emparelhadas)
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cirdrgica (Tabela 3). A hemorragia nasal pds-
operatoria foi a complicacao pds-cirurgica
mais frequente nos doentes submetidos a
uma septoplastia AL (n=4). Vémitos/nduseas
(n=3) e reacao cutanea (n=1), embora menos
frequentes, também foram complicagdes
reportadas pelos doentes submetidos a uma
septoplastia AL (Tabela 3).

Todos os utentes submetidos a uma
septoplastia AL, quantificaram a dor associada
ao procedimento cirdrgico, assinalando
numa escala numeérica de O (sem dor) a 10
(dor méaxima), o valor correspondente. A dor

Figura 3

Comparagao da eficacia da septoplastia quando
realizada sob anestesia geral vs. quando
realizada sob anestesia local. Redug¢ao dos scores
médios do A) NOSE, B) SNOT-22, C) Escala

Visual Analdgica (EVA), apds a realizagao da
septoplastia sob anestesia geral (n=45) vs. local
(n=45). (ns: ndo significativo, teste T student para
amostras nao emparelhadas)
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meédia associada a septoplastia AL foi de
2,4/10 + 2,0, com 89% dos doentes a indicar
uma intensidade inferior a 5/10 (Figura 4). Os
doentes quantificaram o grau de satisfacao
com o procedimento cirdrgico realizado,
assinalando numa escala numérica de O
(muito insatisfeito) a 10 (muito satisfeito), o
valor correspondente. O grau de satisfagao
(0-10) dos doentes foi de 83 + 2,1 para a
septoplastiaAGede 8,1+ 2,5 para aseptoplastia
AL (Figura 5). Apds anélise estatistica do grau
de satisfagdo dos doentes apds a cirurgia
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Tabela 3
Complicagdes pos-cirdrgicas dos doentes
submetidos a septoplastia sob anestesia geral

Figura 5

Comparagao do grau de satisfagcdo dos doentes
com o procedimento cirdrgico, quando realizado
ou local, no servi¢co de ORL, da ULS Algarve, sob anestesia geral (n=45) vs. quando realizado

entre 2023 e 2024.

Septoplastia sob anestesia geral

sob anestesia local (n=45). Escala O —10: O (muito
insatisfeito) - 10 (muito satisfeito).

(ns: nao significativo, teste T student para
amostras ndo emparelhadas)
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Total 8 local verificAmos que nao existia qualquer
diferenga estatisticamente significativa entre

Figura 4 . : N os valores obtidos (Figura 5). Por ultimo, tendo
Dor associada ao procedimento cirdrgico . N . .
(septoplastia), quando realizado sob anestesia a consideragao a melhoria da obstrucdo nasal,
local (h=45). Escala O —10: O (sem dor) - 10 (dor os doentes foram questionados se voltariam
maxima). a realizar o procedimento cirdrgico a que
foram submetidos (Sim vs. Nao). Obtiveram-se
10 valores similares entre os doentes submetidos
° g . 8 a uma septoplastia AG vs. septoplastia AL (91%
E 0= 6 vs. 82%, respetivamente) (Tabela 4).
ERS
OB 4 . -
Sch , Discusséo
e~ Este estudo prospetivo avaliou a qualidade de
0 vida dos doentes submetidos a septoplastia
Septoplastia sob anestesia local (AL) em comparacao
sob anestesia local ]
(n=45) com anestesia geral (AG), demonstrando
resultados promissores para a abordagem
Tobela 4 . com AL. A analise dos scores NOSE, SNOT-
RESPOSIE Clos CoenEs submeieess . 22 e EVA revelou melhorias estatisticamente
septoplastia, com ou sem turbinoplastia inferior T T
bilateral, quando questionados se voltariam a significativas em ambos os grupos (AL e AQ)
realizar esta cirurgia sob anestesia geral ou local apds a cirurgia. Esta observacao estd em linha
(Sim vs. N&o). com estudos anteriores que demonstraram

Voltaria a realizar esta cirurgia? a eficacia da septoplastia na melhoria

da qualidade de vida relacionada com a

Septoplastia sob anestesia geral n % ~ )
obstrucao nasal?™ . A redugdo média de 67%
SIM 41 & no score NOSE e 63% no SNOT-22 para o grupo
NAO 4 9 AL é particularmente notavel, indicando uma
Septoplastia sob anestesia local n % melhoria substancial na sintomatologia nasal
SIM 37 82 e na qualidade de vida global dos pacientes.
NAO 8 18 E importante salientar que ndo foram
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encontradas diferencas  estatisticamente
significativas entre os grupos AL e AG em
termos de reducao dos scores médios do
NOSE, SNOT-22 e EVA apds a septoplastia.
Este resultado sugere que a septoplastia sob
AL pode ser tdo eficaz quanto a realizada sob
AG em termos de melhoria da qualidade de
vida. Tal observacao é corroborada por estudos
recentes que tém demonstrado a viabilidade
e eficécia da septoplastia sob AL>%®

A taxa de complicagbes pos-operatoérias
foi baixa em ambos os grupos, com 87%
dos pacientes nao relatando quaisquer
complicacbes. Este perfil de seguranca
favoraveléconsistentecomaliteraturaexistente
sobre a septoplastia. Apesar de a anestesia
local ser considerada uma técnica segura,
ndo esta isenta de potenciais complicacdes.
Entre as mais frequentemente descritas na
literatura encontram-se a dor intraoperatéria,
o desconforto ou ansiedade associados ao
facto de o doente permanecer acordado, a
hemorragia intra ou pds-operatdria, reacdes
adversas aos anestésicos locais (incluindo
toxicidade sistémica), episdédios vasovagais,
nauseas e vomitos. No presente estudo,
a complicacdo mais frequente no grupo
submetido a anestesia local foi a hemorragia
nasal pds-operatdria. Foram ainda registados
episddios de nauseas e vomitos e uma reacao
cutanea sugestiva de hipersensibilidade local.
Embora pouco frequentes, estas complicagcoes
foram devidamente documentadas e
encontram-se em consonancia com o que tem
sido reportado noutras séries publicadas'® .
Um aspeto relevante deste estudo foi a
analise da dor associada ao procedimento
sob anestesia local. A dor média referida foi de
2.4/10, sendo que 89% dos doentes reportaram
valores inferiores a 5/10, o que indica uma
boa tolerabilidade da técnica. Este dado é
particularmente importante, uma vez que a
percecao de dor constitui uma preocupacao
frequente entre os doentes candidatos a
cirurgia sob anestesia local. Além disso, a
correlagao entre a dor intraoperatdria e o grau
de satisfacao final revelou coeficientes muito
proximos de zero e sem significado estatistico

(p>0,05), sugerindo que o desconforto
intraoperatério nao influenciou a satisfacao
global com os resultados da septoplastia.

O alto grau de satisfacado dos pacientes (8,1/10
para AL e 8,3/10 para AG) e a disposicdo da
maioria em repetir o procedimento (82% para
AL e 91% para AG) sao indicadores importantes
da aceitabilidade e eficacia percebida da
septoplastia, independentemente do tipo de
anestesia. Estes resultados estao alinhados
com estudos anteriores que relataram altos
niveis de satisfacdo dos pacientes apods
septoplastia?™®8, A auséncia de diferencas
significativas no grau de satisfacdao entre os
grupos AL e AG é particularmente relevante.
Isso sugere que, do ponto de vista do paciente,
a septoplastia sob AL pode oferecer uma
experiéncia igualmente satisfatéria a AG,
potencialmente com as vantagens adicionais
de menor tempo de recuperagao e redugao
dos riscos associados a anestesia geral.

Um aspeto relevante a considerar é a selecao
dos doentes para AL vs. AG, que nao se baseou
na complexidade ou morfologia do desvio
septal. No nosso centro, existe ha varios anos
uma limitagao consistente de tempos de bloco
operatério com AG, devido a disponibilidade
reduzida de anestesistas para procedimentos
eletivos, resultando em tempos de espera
mais longos para septoplastias sob ACGC.
Quando informados desta diferenca, alguns
doentes expressaram preferéncia pela AL, por
permitir acesso mais rapido a cirurgia, e para
alguns, esta escolha refletiu também uma
preocupagcao com o0s riscos associados a AG.
Assim, a composicao dos grupos resultou de
uma combinacao entre a organizacgao interna
do servico e a preferéncia informada dos
doentes,semqualquercritérioanatédmicooude
complexidade cirdrgica. Reconhecemos que
a auséncia de randomizacao e estratificacao
prévia constitui um potencial enviesamento.
Adicionalmente, a avaliacdao da relagao entre
a complexidade do desvio e os outcomes
estudados — dor intraoperatdria, tolerancia ao
procedimento e grau de satisfacdo — poderia
fornecer informacao relevante e representa
uma linha de investigacao futura. Este estudo
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apresenta algumas limitagcdes adicionais.
O tamanho da amostra, embora adequado
para detetar diferencas significativas, poderia
ser maior para aumentar o poder estatistico.
O periodo de seguimento de trés meses
permite avaliar apenas resultados a curto
prazo, ndo sendo suficiente para inferir efeitos
a longo prazo da septoplastia sob AL versus
AG. Futuros estudos poderiam beneficiar
de um periodo de seguimento mais longo
para avaliar a durabilidade dos resultados e
a satisfacao dos doentes ao longo do tempo.
Adicionalmente, anélises de custo-efetividade
comparando ambas as abordagens seriam
valiosas para apoiar decisdes clinicas e de
politica de saude.

Em conclusao, este estudo permite-nos
concluir que a septoplastia sob anestesia local
€ uma alternativa viavel e eficaz a anestesia
geral, oferecendo melhorias significativas na
qualidade devida,com um perfil de segurancga
favoravel e alta satisfagcao dos pacientes. Estes
resultados tém implicacdes importantes para
a pratica clinica, sugerindo que a septoplastia
sob AL pode ser considerada como uma opgao
de primeira linha para o tratamento do desvio
do septo nasal, potencialmente reduzindo
custos e riscos associados a anestesia geral,
sem comprometer os resultados clinicos ou a
satisfacao do paciente.

Conclusdes

A septoplastia sob anestesia local, conforme
o protocolo implementado no servico de ORL
da ULS Algarve, resultou numa significativa
melhoria da qualidade de vida dos pacientes
com obstrucao nasal. O protocolo revelou-se
seguro,poucodolorosoealtamentesatisfatério
para os pacientes. Os resultados indicam que
a septoplastia sob anestesia local é tdo eficaz
guanto sob anestesia geral, oferecendo uma
alternativa viavel e potencialmente mais
conveniente para o tratamento do desvio do
septo nasal.
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