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Assessment of quality of life after endoscopic sinus surgery for 
chronic rhinosinusitis

Abstract

A rinossinusite crônica é uma doença de etiologia não definida que impacta significativamente a 
qualidade de vida dos pacientes. A sinusectomia endoscópica foi demonstrada como um tratamento 
eficaz em melhorar a qualidade de vida dos pacientes em outros países; contudo, não existem es-
tudos nacionais. Objetivo: Avaliar a associação cirurgia endoscópica nasossinusal com a qualidade 
de vida doença-específica dos pacientes com rinossinusite crônica com e sem polipose nasossinusal 
pelo SNOT-20. Desenho: Estudo prospectivo. Pacientes e Métodos: Pacientes submetidos à sinu-
sectomia endoscópica após ausência de melhora ao tratamento medicamentoso foram avaliados pelo 
questionário SNOT-20p antes e 12 meses após a cirurgia. Avaliou-se a melhora na pontuação total e 
nos cinco itens considerados mais importantes por cada paciente. Avaliamos também a presença de 
correlação entre a pontuação pré-operatória e a melhora pós-operatória e se havia diferença entre 
a melhora segundo sexo. Resultados: Incluímos 43 pacientes com idade de 44 (19), md (IIQ); e 
60,5% (26/43) do sexo masculino. Os pacientes apresentaram melhora estatisticamente significativa 
no SNOT-20 e SNOT-20 (5+), e correlação entre a pontuação pré-operatória e a melhora da pon-
tuação (p<0.001). Não houve diferença entre melhora da pontuação na qualidade de vida segundo 
o sexo. Conclusão: A sinusectomia endoscópica em pacientes com rinossinusite crônica apresenta 
associação com melhora da QV doença-específica estatisticamente significativa.
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Chronic rhinosinusitis is a disease of undefined etiology that significantly impacts the quality of 
life of its patients. Various studies carried out in countries other than Brazil have shown endoscopic 
sinus surgery as an effective means of treating this condition. Objective: This study aims to analyze, 
with the aid of SNOT-20, the association between endoscopic sinus surgery and disease-specific 
quality of life of Brazilian patients treated for chronic rhinosinusitis accompanied or not by nasal 
polyps. Materials and Methods: This prospective study enrolled patients submitted to endoscopic 
sinus surgery after drug therapy failed to improve their symptoms. They were assessed based on 
questionnaire SNOT-20p before and 12 months after surgery. Improvement on total scores and on 
the five items deemed more important by each patient were assessed. The study also looked into 
the correlation between preoperative scores and postoperative improvement and if there were any 
gender-related improvement differences. Results: Forty-three patients aged 44 (19), md (IQR), 65% 
of whom (26/43) were males. Statistically significant improvement was seen on SNOT-20 and SNOT-
20(5+) and a correlation was established between preoperative scores and postoperative improved 
scores (p<0.001). No gender-related differences were observed in quality of life. Conclusion: 
Endoscopic sinus surgery in patients with chronic rhinosinusitis is associated with statistically 
significant improvements in disease-specific quality of life.
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INTRODUÇÃO

A rinossinusite (RS) é uma das queixas mais 
comuns apresentadas em todas as visitas médicas 
norte-americanas. Cerca 14% da população é afetada 
nos Estados Unidos (EUA), com um custo anual de 6 
bilhões de dólares. É uma das principais razões para 
prescrição de antibióticos e para perda de produtivi-
dade laboral1-3. A RS crônica (RSC) divide-se em com 
e sem polipose, diferenciando-se pelo exame clínico, 
histopatologia, perfil de interleucinas e prognóstico4. A 
RS crônica também é uma razão comum para sinusec-
tomia, com mais de 200.000 realizadas a cada ano nos 
EUA5. Instrumentos específicos para medir a qualidade 
de vida (QV) relacionada à RS foram desenvolvidos 
pela necessidade de avaliar melhor a morbidade, a 
evolução e o impacto dos tratamentos.

A correta validação de questionários de QV an-
tes de utilizá-los permite a comparação de resultados 
entre populações. O questionário de qualidade de vida 
SNOT-20 (Sino-Nasal Outcome Test-20) foi desenvol-
vido para avaliação da qualidade de vida específica 
na rinossinusite em 1998 e tem sido utilizado, desde 
então, pela maioria das publicações6,7. Outro questio-
nário similar validado em 2009, o SNOT-22, apresenta 
algumas controvérsias8. As duas perguntas adicionadas 
e apresentadas como vantagens pelo mesmo, a avalia-
ção do olfato e da obstrução nasal, podem ser muito 
melhor avaliadas por outros instrumentos, o UPSIT e 
o NOSE9,10. Outro fato importante a ser ressaltado é 
a maior possibilidade de comparação de resultados 
com estudos prognósticos de longo prazo iniciados 
com o SNOT-20.

A importância da comparação da QV entre 
estudos foi demonstrada pelo “Medical Outcomes 
Study Short-Form 36-Item Health Survey” (SF-36), que 
revelou uma morbidade maior, nas medidas da dor 
no corpo e da função social, para pacientes com RS 
do que para insuficiência cardíaca congestiva, angi-
na, doença pulmonar obstrutiva crônica ou dor nas 
costas. Isto mostrou um impacto muito maior na QV 
dos pacientes com RS do que é atualmente creditado 
para esta doença11.

O meticuloso e rígido processo de validação do 
questionário SNOT-20 para o português foi publicado 
recentemente em periódico internacional com a parti-
cipação do autor do questionário original12. O processo 
garantiu validação adequada em vez da livre tradução, 
e a participação do autor do questionário original em 
todas as etapas do processo assegurou a manutenção 

do sentido original do questionário, como é orientado 
pelas diretrizes de validação13. Outro fato importan-
te a ser ressaltado é que o uso de questionários de 
qualidade vida envolve a autorização pela instituição 
desenvolvedora da versão original em inglês, por ser 
detentora dos direitos autorais sobre o mesmo.

Medidas de QV relacionada à RS com validade 
e confiabilidade são cruciais para reavaliar os resul-
tados dos tratamentos da rinossinusite. A maioria dos 
estudos demonstrando o benefício dos antibióticos, 
por exemplo, usou, como medida primária, apenas o 
relato descritivo de melhora de sintomas dos paciente14. 
A descrição de QV é vista de uma forma diferente do 
estado de saúde. É a experiência pessoal única, que 
reflete não apenas o estado de saúde, mas também 
outros fatores e circunstâncias na vida do paciente, 
que apenas ele pode descrever7.

A cirurgia endoscópica nasossinusal (FESS) é 
o tratamento de escolha para os pacientes com RSC 
sem resposta ao tratamento clínico3. Nenhum estudo 
realizado no Brasil analisou a associação da FESS 
com a QV dos pacientes com RSC com questionário 
doença-específico submetido a processo de adaptação 
transcultural e validado para a língua portuguesa até 
a presente data.

O objetivo deste artigo foi avaliar a associação 
da cirurgia endoscópica nasossinusal com a qualidade 
de vida doença-específica dos pacientes com RSC com 
o uso do questionário SNOT-20p.

PACIENTES E MÉTODOS

Desenho do estudo
Estudo prospectivo realizado de fevereiro de 

2008 a outubro de 2010 em um hospital terciário. To-
dos os pacientes concordaram com o consentimento 
escrito autorizado pela Comissão de Ética do Hospital 
(no 0522/08).

Amostra de Pacientes
Os pacientes foram recrutados consecutivamente 

de fevereiro de 2008 até outubro de 2009 e acompa-
nhados por 1 ano.

Os critérios de inclusão utilizados foram: pacien-
tes portadores de RSC (definidos conforme o EPOS 
2007) com e sem polipose nasossinusal sem melhora 
ao tratamento clínico por 3 meses e com indicação ci-
rúrgica para sinusectomia endoscópica3; maiores de 18 
anos; não gestantes e não lactantes; bom estado geral 
de saúde; e sem doenças sistêmicas ou localizadas que 

78(2).indb   97 27/03/2012   09:32:02



98

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 78 (2) Março/Abril 2012
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

o comprometam ou possam vir a comprometê-lo. Os 
critérios de exclusão utilizados foram: sinusectomia 
prévia, portadores de causas secundárias de RSC (bola 
fúngica, doença fúngica invasiva, doenças granuloma-
tosas, vasculites, mucoceles isoladas, tumores malignos 
e benignos nasossinusais, anormalidades congênitas 
- discinesia ciliar primária, fibrose cística - e fístulas 
oro-antrais); anormalidades congênitas craniofaciais; e 
imunodeficiências primárias ou secundárias.

Tratamento
Os pacientes foram submetidos à cirurgia en-

doscópica nasossinusal conforme a técnica descrita 
por Messerklinger15, de acordo com a extensão de sua 
principal doença. Os pacientes não receberam nenhum 
tipo de medicação no pré-operatório.

No pós-operatório, todos os pacientes foram 
medicados, além amoxicilina/clavulanato de potássio 
na dose de 500mg/125mg de 8/8h por 14 dias, com 
corticoide tópico, budesonida em spray nasal aquoso 
na dose de 64 mcg em cada narina de 12 em 12 horas 
por 12 meses. Também usaram solução salina nasal 
isotônica (NaCl 0,9%) na dose de 20 ml em cada na-
rina de 6/6h, até comprovada por endoscopia nasal 
a completa cicatrização cirúrgica e a inexistência de 
crostas nas fossas nasais.

Os pacientes foram acompanhados após a cirur-
gia com visitas: no primeiro dia pós-operatório, sema-
nalmente no primeiro mês e depois trimestralmente 
no primeiro ano. Nessas consultas, avaliamos o pós-
-operatório clinicamente pela observação da melhora 
das queixas clínicas presentes antes da cirurgia, e rea-
lizamos curativos endoscópicos com anestesia local16. 
Todos os que apresentaram persistência da RSC após o 
período de um ano da cirurgia foram reconduzidos ao 
ambulatório específico para reavaliação terapêutica e 
decisão conjunta com o paciente quanto à manutenção 
do controle clínico ou a necessidade de nova FESS, 
conforme a rotina da clínica.

Medida de desfecho
A medida de desfecho foi a QV doença-espe-

cífica medida pela pontuação total e nos cinco itens 
considerados mais significativos individualmente por 
cada paciente no questionário SNOT-20p validado 
para a língua portuguesa12 antes e após 12 meses de 
pós-operatório.

Análise estatística
O cálculo da amostra foi realizado considerando 

um alfa menor que 5% e um beta menor que 20% para 
uma magnitude de efeito padronizada de 0.5 e uma 
estimativa de perda de 25%, com total de 43 pacientes.

A análise dos dados foi realizada com o SPSS 
10.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). O teste de Kolgmorov-
-Smirnov avaliou a adesão da distribuição dos valores à 
curva normal. O teste estatístico não paramétrico T de 
Wilcoxon foi utilizado para comparar a pontuação do 
questionário antes e após a cirurgia. Avaliamos, tam-
bém, a magnitude do efeito da cirurgia na QV doença-
-específica. Avaliamos a correlação entre a pontuação 
pré-operatória e a melhora pós-operatória, calculada 
pela diferença entre a pontuação pós-operatória e a 
pré-operatória, com o uso do coeficiente de correla-
ção de Spearman. Avaliamos se houve diferença na 
melhora na QV em relação ao gênero pelo teste U de 
Mann-Whitney. Um p menor que 5% foi considerado 
significativo.

RESULTADOS

Quarenta e três pacientes com rinossinusite 
crônica com e sem polipose nasossinusal foram sub-
metidos à FESS e incluídos no estudo e 90,7% (39/43) 
dos pacientes completaram o estudo. A maioria dos 
pacientes era do sexo masculino [26/43 (60,5%)] com 
mediana (md) da idade de 44,0 (intervalo interquar-
tílico (IIQ) =19).

Os pacientes apresentaram diminuição estatisti-
camente significativa entre a pontuação total avaliada 
no pré-operatório e pós-operatório do SNOT-20 [1.75 
(IIQ=2.05) vs. 0.90 (IIQ=1.65), (p<0,001, teste T de 
Wilcoxon)] (Figura 1).

Os pacientes apresentaram diminuição estatisti-
camente significativa entre a pontuação nos cinco itens 
considerados mais importantes por cada paciente no 
pré-operatório e no pós-operatório do SNOT-20 [4.00 
(IIQ=2.00) vs. 1.20 (IIQ=2.50), (p<0,001, teste T de 
Wilcoxon)] (Figura 2).

A cirurgia resultou numa magnitude de efeito 
padronizada de 1.13. O Coeficiente de correlação 
de Spearman demonstrou correlação moderada e 
estatisticamente significativa entre a pontuação pré-
-operatória total no questionário SNOT-20 e a melhora 
da pontuação no pós-operatório (r=-0.547, p<0,001). O 
teste U de Mann-Whitney não demonstrou diferença 
estatisticamente significativa entre a melhora na pon-
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pós-operatória, o que sugere maior impacto da cirurgia 
na qualidade de vida dos pacientes e pior qualidade 
de vida pré-operatória (r=-0.547, p<0,001).

O nosso estudo apresenta algumas limitações. 
Uma delas seria a ausência de um grupo controle, que 
evitaria o viés da melhora clínica ter sido influenciado 
pela evolução natural da doença em alguns casos ou 
pelo efeito placebo. Entretanto, todos os pacientes 
que fizeram cirurgia já haviam realizado tratamento 
medicamentoso prolongado antes da indicação cirúr-
gica e não obtiveram melhora clínica. Outro ponto é a 
realização em uma unidade terciária de atendimento. 
A nossa amostra é composta normalmente de casos 
mais complexos. Uma das formas de reduzirmos este 
viés foi a inclusão no estudo apenas de pacientes não 
operados previamente.

Há vários pontos positivos a serem ressaltados 
em nosso estudo, como o desenho prospectivo, o 
uso de um instrumento devidamente submetido ao 
processo de adaptação transcultural e validação para 
o nosso idioma, a avaliação de resultados baseada 
na percepção do paciente e a baixa taxa de perda de 
seguimento. O cegamento do cirurgião para a pon-
tuação do SNOT-20 pré-operatória também é outro 
fator importante.

Vários estudos demonstraram o impacto da FESS 
na QV com o uso de questionários de QV doença-es-
pecífico em todo o mundo, mas não existia, até a data 
de submissão deste artigo, nenhum estudo realizado 
no Brasil. Uma revisão sistemática realizada em 2005 
encontrou vários estudos que demonstraram a melhora 
da qualidade vida após a cirurgia endoscópica nasossi-

Figura 3. Diferença da pontuação total pré-operatória e pós-operatória 
entre os sexos no questionário SNOT-20 (p=0,484).

Figura 1. Pontuação total pré-operatória e pós-operatória no 
questionário SNOT-20 (p<0,001).

Figura 2. Pontuação pré-operatória e pós-operatória nos cinco itens 
considerados mais importantes no questionário SNOT-20 (p<0,001).

tuação total do SNOT-20 apresentada em cada sexo 
(p=0,484) (Figura 3).

DISCUSSÃO

A cirurgia endoscópica nasossinusal apresentou 
associação positiva com a QV dos nossos pacientes 
com rinossinusite crônica, como pode ser demons-
trado pela diferença estatisticamente significativa na 
pontuação do SNOT-20 antes e após a cirurgia [1.75 
(IIQ=2.05) vs. 0.90 (IIQ=1.65), (p<0,001)]. Os nossos 
resultados também mostram uma correlação moderada 
e estatisticamente significativa de uma maior pontuação 
pré-operatória, com maior diminuição na pontuação 
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nusal em outros países17. Outros dois grandes estudos 
prospectivos realizados após esta revisão por Ling et 
al.18 e Bhattacharyya et al.19 também demonstraram o 
impacto positivo na QV desta cirurgia. Em um gran-
de estudo multicêntrico e prospectivo realizado nos 
Estados Unidos e recentemente publicado, de 72% a 
76% dos pacientes apresentaram melhora clinicamente 
significativa da QV pós-operatória doença-especifíca20. 
Os resultados da nossa amostra de pacientes foram 
compatíveis com os resultados encontrados pelo au-
tor no desenvolvimento do questionário original e de 
estudo semelhante realizado na Alemanha7,21. Apenas 
dois ensaios clínicos foram encontrados na literatura 
comparando a cirurgia com tratamento clínico. Ambos 
não mostraram diferenças estatisticamente significati-
vas. Contudo, nenhum deles acompanhou os pacientes 
após a interrupção do tratamento clínico22,23.

Muitos estudos realizados no passado para ava-
liar a eficácia da FESS para tratamento dos pacientes 
com rinossinusite crônica utilizavam questionários de 
QV não validados, avaliaram a presença ou ausência 
de determinados sintomas clínicos, alterações endoscó-
picas ou alterações na tomografia computadorizada24-26. 
Os resultados desses estudos não eram comparáveis 
entre populações ou países e difíceis de interpretar. 
Os achados de exame físico também podem ser muitas 
vezes subjetivos ou não apresentarem correlação com 
o real estado do paciente com a doença.

As modificações na endoscopia dos pacientes 
com RSC correlacionam-se com a QV, embora a melho-
ra pós-operatória nasossinusal possa explicar apenas 
pequena parte da melhora apresentada na QV após a 
FESS27. A melhora apresentada nos sintomas ou na QV 
dos pacientes com RSC após a FESS correlaciona-se 
de forma muito fraca com achados da tomografia28.

O questionário validado de QV doença-espe-
cífico para RSC SNOT-20 é o mais utilizado desde a 
sua publicação em todo o mundo, com processo de 
adaptação transcultural e validação para o português12. 
A disponibilidade de um questionário válido permi-
tirá que os resultados dos nossos estudos no Brasil 
possam ser comparados com resultados de estudos 
realizados em todo o mundo para avaliar o impacto 
na QV doença-específica. Este questionário também 
apresenta correlação com a QV global do paciente 
(SF-36) e com a escala análogo-visual28.

Existem outros instrumentos validados para 
avaliar o impacto das queixas nasossinusais na QV. O 
RSOM-31 (do inglês “Rhinosinusitis outcome measure”) 
contém 31 perguntas classificadas em sete subgrupos; 

contudo, a escala em que as respostas foram dispostas 
o tornam um pouco difícil de responder29. O RSDI (do 
inglês “Rhinosinusitis Disability Index”) relaciona os 
sintomas nasossinusais às limitações específicas na vida 
diária por meio de 30 perguntas de forma semelhante 
ao RSOM30. O RQLQ (do inglês “Rhinoconjunctivitis 
quality of life questionnaire”) é um questionário di-
recionado para os sintomas alérgicos, que envolve 
sintomas nasossinusais, mas não é validado para 
rinossinusite31.

O SNOT-20 é uma simplificação do RSOM-31 em 
que 11 itens foram removidos pela sua redundância 
ou por não contribuírem significativamente para o 
instrumento. A forma da pontuação das respostas e da 
composição do resultado do questionário foi simplifi-
cada. Os cinco itens selecionados pelo pacientes como 
mais importantes compõem uma segunda pontuação7.

O SNOT-22 foi um instrumento validado recen-
temente8, formado pela simples adição da avaliação 
do olfato e da obstrução nasal ao SNOT-20. É uma 
ferramenta importante que tem seu papel, mas acre-
ditamos que na maioria dos estudos prospectivos seria 
mais específico avaliar o olfato com testes específicos, 
como o UPSIT10, e avaliar os diferentes aspectos da 
obstrução nasal com o questionário NOSE9.

O UPSIT permite uma avaliação mais ampla da 
hiposmia do que uma única pergunta ao paciente. So-
ter et al.32 demonstraram que o UPSIT é um instrumento 
muito superior a simples percepção do pacientes sobre 
o olfato. A conclusão do processo da validação do 
UPSIT test (“University of Pennsylvania Smell Iden-
tification Test”) para o português, por Fornazieri et 
al.10, permitirá uma avaliação objetiva e específica do 
olfato nos nossos pacientes. O instrumento que estava 
em uso no Brasil continha algumas divergências e o 
processo de adaptação transcultural buscará produzir 
uma versão mais próxima da nossa realidade.

Temos utilizado uma versão validada para o 
português e já aceita para publicação do questionário 
NOSE (do inglês “Nasal Obstruction Symptom Eva-
luation”)9 para avaliar a QV específica relacionada à 
obstrução nasal, por avaliar esta queixa de uma forma 
multidimensional. É um instrumento gratuito. O NOSE 
permite analisar as outras faces da obstrução nasal, 
pois, muitas vezes, o paciente não se incomoda ou 
reclama especificamente desta queixa, mas reclama 
de congestão nasal ou dificuldade de respirar pelo 
nariz. Optamos por utilizar este instrumento simples e 
de rápida aplicação em nossos estudos porque avalia 
estas queixas de uma forma mais minuciosa e ampla 
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em apenas 2 minutos. Pode ser utilizado para avaliar 
qualquer doença nasal relacionada com essa queixa, 
não apenas rinossinusite crônica.

Não estamos sugerindo avaliar RSC sem ques-
tionar estes dois itens. Estamos sugerindo avaliar estes 
dois itens de uma forma mais detalhada com o uso 
do UPSIT e do NOSE, em vez da simples adição des-
tas duas perguntas. Estes instrumentos são utilizados 
principalmente em pesquisa e não na prática diária 
e, olhando sob a ótica da metodologia de pesquisa, 
utilizar o NOSE e o UPSIT seria melhor do que apenas 
acrescentar estas duas perguntas.

CONCLUSÃO

A sinusectomia endoscópica realizada em pa-
cientes com rinossinusite crônica no Brasil mostra 
associação com melhora da QV doença-específica 
estatisticamente significativa no período de um ano. A 
realização de novos estudos com o desenho de Ensaio 
Clínico no Brasil reforçará a evidência científica da 
eficácia da cirurgia na nossa população já mostrada 
por estes estudos realizados em outros países.
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