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RESUMO

Introducdo: A irrigacdo nasal faz parte dos cuidados pds-operatérios padrdo apds a cirurgia
endoscopica funcional dos seios paranasais (FESS) e tem sido associada a cicatrizacdo de
feridas da mucosa e reducdo de edema e sintomas inflamatorios. No entanto, a superioridade da
solucdo salina hipertdnica ou isotbnica para esse papel ndo esta clara. Métodos: Foram
pesquisados PubMed, Embase e Cochrane Central Register of Controlled Trials para estudos
comparando irrigacdo com solucdo salina hiperténica versus isotdnica apds FESS em pacientes
adultos com rinossinusite cronica. Os desfechos avaliados foram presenca de mucosa polipoide,
crostas nasais e variacdo dos escores basais no Sino-Nasal Outcome Test (SNOT)- 20/22 e
escala visual analdgica (EVA) para sintomas nasais. Para analise estatistica, foi utilizado RevMan
5.4.1 e a heterogeneidade foi avaliada usando a estatistica 1°. Resultados: Um total de 479
pacientes de 7 estudos foram incluidos. Para o grupo salina hipertonica, a razdo de risco (RR)
foi reduzida para crostas nasais em 35% apds 30-45 dias e crostas severas em 39% em 14- 21
dias. A intervengdo com salina hipertdnica também mostrou reducdo da mucosa polipdide em
47% apds 14-21 dias. Na avaliagdo dos sintomas pos-operatorios, o grupo salina hipertdnica
apresentou melhora 30-45 dias apos a cirurgia, evidenciada pela diferenca média na EVA de -
4,99 pontos e a diferenca média padronizada noSNOT -20/22 de -1,65 em compara¢do com 0s
escores basais. Conclusao: Um curto periodo de irrigacdo com solucdo salina hiperténica apos
FESS melhorou a resolucdo de crostas, cicatrizacdo da mucosa polipdide e sintomas
inflamatdrios nasais pos-operatorios em comparagdo com a irrigacdo tradicional com solucéo
salina isotonica.

Palavras-chaves: Rinossinusite Cronica; Cirurgia dos Seios Paranasais; Solugdo Salina
Hipertonica; Irrigacfes Nasal; Pos-Operatério; VAS; SNOT-20/22.



ABSTRACT

Introduction: Nasal irrigation is part of standard postoperative care after functional endoscopic
sinus surgery (FESS) and has been associated with mucosal wound healing and reduction of
edema and inflammatory symptoms. However, the superiority of hypertonic or isotonic saline
solution for this role is not clear. Methods: PubMed, Embase, and Cochrane Central Register
of Controlled Trials were searched for studies comparing hypertonic versus isotonic saline
irrigation after FESS in adult patients with chronic rhinosinusitis. The outcomes assessed were
presence of polypoid mucosa, nasal crusts, and variation from baseline scores on the Sino-Nasal
Outcome Test (SNOT)-20/22 and visual analog scale(VAS) for nasal symptoms. For statistical
analysis, RevMan 5.4.1 was used, andheterogeneity was assessed using 12 statistics. Results:
A total of 479 patients from 7 studies were included. For the hypertonic saline group, the risk
ratio (RR) was reduced for nasal crusts by 35% after 30-45 days and severe crusts by 39% at
14-21 days. The hypertonic saline intervention also showed a reduction of polypoid mucosa by
47% after 14-21 days. In the evaluation of postoperative symptoms, the hypertonic saline group
showed improvement 30- 45 days after surgery, evidenced by the mean difference in VAS of -
4.99 points and the standardized mean difference in SNOT-20/22 of -1.65 compared to baseline
scores. Conclusion: A short course of hypertonic saline irrigation after FESS improved crust
resolution, healing of polypoid mucosa, and postoperative nasal inflammatory symptoms
compared with traditional isotonic saline irrigation.

Keywords: Chronic Rhinosinusitis; Paranasal Sinus Surgery; Hypertonic Saline Solution;
Nasal Irrigations; Post-Operative Period; VAS; SNOT -20/22.
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1 INTRODUCAO

A rinossinusite cronica é uma doenca inflamatoria nasal comum que pode prejudicar
significativamente a fisiologia nasossinusal, contribuindo diretamente para a deterioracdo da
qualidade de vida do paciente!. Embora a terapia farmacoldgica seja eficaz para o controle da
doenca, alguns subgrupos ndo respondem satisfatoriamente as intervencdes clinicas
convencionais. Nesses casos, a cirurgia endoscépica funcional dos seios paranasais (FESS) é
uma alternativa benéfica, visando restaurar e melhorar a ventilacdo ostiomeatal e facilitar a
terapia médica tépica continua, sendo, portanto, crucial para o sucesso sustentado do tratamento

a longo prazo e controle da doenca?.

O sucesso da FESS depende ndo apenas de uma indicacdo precisa e técnica cirdrgica
correta, mas também dos cuidados pds-operatorios para reduzir a inflamacdo e otimizar a
regeneracdo precoce da mucosa®. Ndo existe uma abordagem padronizada para o manejo pés-
operatério ap6s a FESS, e as praticas atuais variam amplamente entre os cirurgides*. No entanto,
a irrigacdo nasal com solucdo salina tornou-se uma medida concordante no manejo pos-
operatério precoce ap0s a FESS. Estudos demonstraram a eficdcia dessa abordagem na
eliminacdo de mediadores inflamatorios, reducdo de secre¢des nasais e sangue coagulado, e
minimizacdo de crostas nasais e edema®>®. Varias solu¢des podem ser usadas para irrigacéo
nasal, como solucédo de Ringer lactato ou solucdes a base de corticosteroides’?; no entanto, as
solucgoes salinas, baseadas em NaCl, sdo as mais comumente utilizadas. As solucgdes salinas sdo
classificadas como isotonicas na concentracdo de 0,9% e hipertonicas de 2% a 7%?°. Embora o
uso clinico varie entre isoténico e hiperténico, a solucdo salina isoténica tem sido geralmente a

solucdo preferida para irrigacdo nasal®.

No entanto, pesquisas recentes indicam que a solu¢do salina hiperténica levou a uma
resolucdo mais rapida da obstrucdo nasal, secrecdo nasal e formacéo de crostas®. Apesar desses
potenciais beneficios, o uso de solucdo hiperténica pode estar associado a efeitos adversos
irritativost?, e ndo ha consenso sobre sua superioridade em relacdo as solugdes isot6nicas. Para
abordar a falta de concordéncia em relagdo ao uso rotineiro de lavagem nasal hipertdnica no
manejo pos-operatorio precoce apos FESS, realizamos uma revisdo sistematicae meta-analise.
Este estudo teve como objetivo esclarecer o impacto da solucdo hipertbnica em Vvarios
desfechos, incluindo persisténcia ou reducdo de crostas nasais, edema polipoide e sintomas

inflamatdrios pds-operatorios.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CIRURGIA ENDOSCOPICA FUNCIONAL DOS SEIOS PARANASAIS

2.1.1 FESS (Functional Endoscopic Sinus Surgery)

A Cirurgia Endoscopica Funcional dos Seios Paranasais (FESS - Functional
Endoscopic Sinus Surgery) é uma técnica cirurgica minimamente invasiva que revolucionou o
tratamento das doencas inflamatdrias cronicas dos seios paranasais. Esta abordagem cirurgica
foi desenvolvida com base nos principios da preservacdo da mucosa e da restauracdo da funcédo

fisioldgica dos seios paranasais'?.

O conceito de FESS foi inicialmente desenvolvido na década de 1950 pelo professor
Walter Messerklinger, da Universidade de Graz, Austria. Messerklinger realizou estudos
detalhados sobre a fisiologia do nariz e dos seios paranasais, utilizando endoscopios e técnicas
de microcirurgia®®. Seus trabalhos foram posteriormente refinados e popularizados por Heinz
Stammberger, também da Universidade de Graz, e David Kennedy, da Universidade da

Pensilvania, nos Estados Unidos, durante a década de 19804

A FESS ¢é fundamentada no principio de que a maioria das sinusites crénicas e
recorrentes resulta de obstrucdes nas areas de drenagem dos seios paranasais, particularmente
no complexo ostiomeatal®®. O procedimento utiliza endoscopios e instrumentos especializados

para visualizar e acessar as cavidades sinusais através das narinas, evitando incisdes externas?®.
Arealizacdo da FESS tem dois objetivos principais:

Restaurar e melhorar a ventilacdo ostiomeatal: A ventilagdo adequada dos seios

paranasais € crucial para a salde sinusal. A FESS visa remover obstrucbes e corrigir
anormalidades anatdmicas que impedem a drenagem e ventilacdo adequadas dos seios'’. Ao
abrir os dstios naturais dos seios paranasais, a FESS promove melhor fluxo de ar e drenagem de
muco, reduzindo o acimulo de secrecdo e o risco de infecgdes recorrentest®. A melhoria da
ventilacdo também ajuda a restaurar a funcdo mucociliar normal, essencial para a sadde dos

seios paranasais®®.

Facilitar a terapia médica topica continua: Apos a FESS, 0 acesso aos seios paranasais

é significativamente melhorado, permitindo uma distribuicdo mais eficaz de medicamentos
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topicos, como corticosteroides nasais e irrigacoes salinas?. Isso é particularmente importante
para pacientes com rinossinusite crénica, pélipos nasais ou outras condi¢fes que requerem
tratamento médico continuo®. A melhor entrega de medicamentos topicos pode reduzir a

necessidade de tratamentos sistémicos, minimizando potenciais efeitos colaterais®2.

Estudos tém demonstrado que a FESS resulta em melhora significativa dos sintomas e
da qualidade de vida em pacientes com rinossinusite cronica refrataria ao tratamento clinico?.
Uma meta-analise recente mostrou que a FESS leva a uma reducao significativa nos escores de
sintomas e a uma melhora na qualidade de vida relacionada a saide em compara¢do com o

tratamento médico isolado?.

Além disso, a FESS tem se mostrado uma técnica segura, com baixas taxas de
complicagdes quando realizada por cirurgiGes experientes?®. No entanto, como em qualquer
procedimento cirurgico, existem riscos potenciais, incluindo sangramento, infeccdo e,

raramente, complicacOes orbitarias ou intracranianas?®.

Em concluséo, a FESS representa um avanco significativo no tratamento das doencas
inflamatdrias cronicas dos seios paranasais. Sua abordagem minimamente invasiva, focada na
restauracdo da funcdo fisiologica e na facilitacdo do tratamento médico continuo, a tornou o

padrdo-ouro no manejo cirargico de muitas condi¢des sinusais cronicas.

2.1.2 Outras Modalidades Cirurgicas

Embora a FESS seja considerada o padrdo-ouro para o tratamento cirdrgico de muitas
condicdes sinusais cronicas, existem outras modalidades cirdrgicas endonasais que tém se
desenvolvido e ganhado relevancia na pratica otorrinolaringoldgica contemporénea. Estas
técnicas complementam ou, em alguns casos, oferecem alternativas a FESS tradicional,

dependendo da patologia especifica e das necessidades do paciente.

Cirurgia Endoscopica Nasossinusal Estendida: A cirurgia endoscopica nasossinusal

estendida € uma evolucdo da FESS tradicional, permitindo o acesso a regides anatémicas além
dos seios paranasais, como a base do cranio, orbita e fossa pterigopalatina?’. Esta técnica tem
sido amplamente utilizada para o tratamento de tumores benignos e malignos da base do crénio,

fistulas liquéricas e descompresséo do nervo éptico?.

Kassam et al. (2007) descreveram uma série de casos utilizando a abordagem

endoscopica endonasal expandida para ressec¢do de tumores da base do cranio, demonstrando
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a viabilidade e eficacia desta técnica?®. Um estudo multicéntrico conduzido por Castelnuovo et
al. (2015) mostrou resultados favoraveis no tratamento de carcinomas nasossinusais utilizando

esta abordagem®.

Balloon Sinuplasty: A sinuplastia com baldo é uma técnica minimamente invasiva que

utiliza um cateter com baldo para dilatar os 6stios dos seios paranasais®. Esta abordagem é
particularmente Gtil em casos de rinossinusite crénica com obstrucdo ostial, especialmente

quando as altera¢des anatdmicas sdo minimas.

Um estudo prospectivo multicéntrico conduzido por Cutler et al. (2013) demonstrou que
a sinuplastia com baldo resultou em melhora significativa dos sintomas e da qualidade de vida
em pacientes com rinossinusite crénica, com resultados mantidos por até 24 meses apdso

procedimento®?.

Cirurgia Endoscopica de Reducdo de Volume de Cornetos: Diversas técnicas

endoscopicas tém sido desenvolvidas para reducdo do volume dos cornetos nasais em pacientes
com hipertrofia de cornetos refrataria ao tratamento clinico. Estas incluem a turbinoplastia com

radiofrequéncia, a turbinoplastia com microdesbridador e a cauterizacdo submucosa®,

Um estudo randomizado controlado realizado por Liu et al. (2015) comparou a
turbinoplastia com radiofrequéncia a turbinectomia parcial, demonstrando que ambas as
técnicas resultaram em melhora significativa da obstrugdo nasal, com a turbinoplastia com

radiofrequéncia apresentando menor morbidade pds-operatéria®*.

Septoplastia Endoscépica: A septoplastia endoscOpica € uma técnica que permite a

correcdo de desvios septais sob visualizacdo endoscopica, oferecendo melhor visualizacgéo,

especialmente em areas posteriores do septo nasal®®.

Hwang et al. (1999) demonstraram que a septoplastia endoscopica resultou em menor
tempo cirdrgico, menor sangramento intraoperatorio e menor formacdo de sinéquias poés-

operat6rias em comparacdo com a técnica convencional®®.

Dacriocistorrinostomia Endoscopica: Esta técnica permite o tratamento da obstrucao do

ducto nasolacrimal por via endonasal, evitando incisdes externas®’. Um estudo de meta- analise
conduzido por Huang et al. (2014) comparou a dacriocistorrinostomia endoscépica com a
abordagem externa, concluindo que ambas as técnicas tém taxas de sucesso comparaveis, com
a abordagem endoscoOpica oferecendo vantagens em termos de estética e tempo de

recuperacao.
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Cirurgia Endoscdpica da Base do Cranio: O desenvolvimento de técnicas endoscopicas

avancadas tem permitido a abordagem de lesdes da base do cranio por via endonasal, incluindo

adenomas hipofisarios, meningiomas e cordomas®.

Kassam et al. (2011) publicaram uma série de casos demonstrando a viabilidade e
seguranca da resseccdo endoscopica de craniofaringiomas por via endonasal, uma abordagem

que anteriormente era considerada tecnicamente desafiadora®.

Em concluséo, embora a FESS continue sendo a pedra angular da cirurgia endoscopica
nasossinusal, estas modalidades cirurgicas adicionais expandiram significativamente o arsenal
terapéutico disponivel para o otorrinolaringologista. A escolha da técnica mais apropriada deve
ser baseada na patologia especifica, na anatomia do paciente e na experiéncia do cirurgido,

sempre visando oferecer o tratamento mais eficaz e menos invasivo possivel.

2.2 CUIDADOS POS-OPERATORIOS COM IRRIGACAO NASAL

2.2.1 Solugéo Salina Isotdnica

A irrigacdo nasal com solucdo salina isotbnica € um componente fundamental dos
cuidados pés-operatdrios em cirurgias nasossinusais, desempenhando um papel crucial na
cicatrizacdo e na prevencao de complicacGes. Esta pratica tem sido amplamente recomendada
e estudada na literatura médica, demonstrando beneficios significativos para 0s pacientes no
periodo p6s-operatorio. A solucdo salina isotbnica, tipicamente composta por cloreto de sddio
a 0,9%, mimetiza a osmolaridade das secrecGes nasais fisiologicas, tornando-a bem tolerada e
segura para uso frequente*!. Seu uso no pés-operatério de cirurgias nasais e sinusais tem

multiplos objetivos e beneficios:

Remocéo de Debris e Crostas: A irrigacdo nasal auxilia na remocéo de secregdes, debris

cirargicos e crostas hematicas que podem se acumular no pds-operatério imediato e tardio.
Roithmann et al. destacam que este processo é essencial para manter a paténcia das cavidades

nasossinusais e prevenir a formacéo de aderéncias*2.

Reducdo da Formacdo de Sinéquias: Um estudo conduzido por Rudmik et al.

demonstrou que a irrigacdo nasal regular com solugdo salina isoténica no pos-operatorio de
cirurgia endoscopica dos seios paranasais estd associada a uma reducdo significativa na

formacdo de sinéquias®.
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Melhora da Funcdo Mucaociliar: A irrigagdo nasal promove a hidratacdo da mucosa,

facilitando o transporte mucociliar. Um estudo de Fokkens et al. evidenciou que a lavagem nasal
regular melhora significativamente a funcdo mucociliar no pos-operatério de cirurgias

nasossinusais*.

Reducdo do Edema e Inflamacdo: A solucdo salina isotbnica tem propriedades anti-

inflamatdrias leves, auxiliando na redugdo do edema pds-operatorio. Wei et al. demonstraram
em seu estudo que pacientes que realizaram irrigacGes nasais regulares apresentaram menor

edema da mucosa e melhor cicatrizacdo®.

Facilitacdo da Terapia Topica: A irrigacdo nasal prepara a mucosa para a aplicacdo de

medicamentos topicos, como corticosteroides nasais, melhorando sua distribuicdo e eficacia.
Orlandi et al. enfatizam a importancia desta pratica no manejo pos-operatorio de pacientes com

rinossinusite cronica“.

Prevencdo de Infeccdes: Ao promover a limpeza mecanica das cavidades nasossinusais,

a irrigacdo com solucao salina reduz a carga bacteriana e o risco de infec¢Ges pos-operatorias.
Um estudo de Salib et al. mostrou uma reducdo significativa nas taxas de infeccdo pos-

operat6ria em pacientes que realizaram irrigacdes nasais regulares®’.

Protocolo de Uso: Embora existam varia¢cdes nos protocolos, a maioria dos estudos

recomenda iniciar as irrigaces nasais 24 a 48 horas ap0s a cirurgia, utilizando dispositivos de
baixa pressdo, como seringas ou garrafas de irrigacdo especificas*®. A frequéncia recomendada
varia de 2 a 4 vezes ao dia, dependendo da extenséo da cirurgia e das necessidades individuais
do paciente*®. E importante ressaltar que a técnica de irrigacio deve ser ensinada
cuidadosamente ao paciente para garantir sua eficicia e seguranca. Além disso, a solugdo

utilizada deve ser estéril ou preparada com agua fervida e resfriada para evitarcontaminagdes®.

Em conclusdo, a irrigagdo nasal com solugdo salina isotbnica € uma préatica segura,
eficaz e essencial nos cuidados p6s-operatérios de cirurgias nasossinusais. Sua implementacéao
rotineira contribui significativamente para a melhora dos resultados cirdrgicos, reducdo de

complicacdes e aumento da satisfacdo dos pacientes.
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2.2.2 Solucéo Salina Hipertonica

A utilizacdo de solucdo salina hiperténica para irrigagdo nasal no pos-operatério de
cirurgias nasossinusais tem ganhado atencdo significativa na literatura médica recente. Esta
modalidade de cuidado pos-operatorio oferece potenciais beneficios adicionais em comparacao
com a solucdo isotbnica, embora seu uso requeira consideracfes especificas. A solucdo salina
hipertbnica tipicamente contém uma concentracdo de cloreto de sodio superior a 0,9%,
geralmente variando entre 2% e 3%°%. Seu mecanismo de acédo baseia-se no gradiente osmoético

criado entre a solucdo e o tecido nasal, 0 que pode proporcionar efeitos terapéuticos distintos:

Efeito Osmdtico e Reducdo do Edema: A solucdo hipertbnica cria um gradiente

osmatico que promove a saida de dgua do tecido intersticial para o limen nasal, potencialmente
reduzindo o edema da mucosa de forma mais eficaz que a solucdo isotonica. Um estudo
conduzido por Friedman et al. demonstrou uma reducdo significativa do edema da mucosa em
pacientes que utilizaram irrigacdo com solucéo salina hiperténica no pés- operatério de cirurgia

endoscopica dos seios paranasais®.

Melhora da Funcdo Mucociliar: Talbot et al. observaram em seu estudo que a irrigacao

com solucdo salina hipertdnica melhorou significativamente o transporte mucociliar em
comparacgdo com a solucéo isotdnica no pés-operatério de cirurgias nasossinusais®®. Este efeito

pode ser atribuido a maior fluidificacdo das secre¢des nasais.

Efeito Anti-inflamatorio: Alguns estudos sugerem que a solugdo hiperténica pode ter

um efeito anti-inflamat6rio mais pronunciado que a isoténica. Rabago et al. demonstraram uma
reducdo significativa nos niveis de mediadores inflamat6rios na mucosa nasal ap6s o uso regular

de irrigacdo com solucéo hipertonica®*.

Potencial Antimicrobiano: A solu¢do hipertbnica pode apresentar um efeito

antimicrobiano superior a isotdénica. Um estudo in vitro conduzido por Keojampa et al.
demonstrou que concentracbes mais altas de solucdo salina tinham maior eficacia contra

patdgenos comuns das vias aéreas superiores®®.

Impacto na Cicatrizacdo: Low et al. realizaram um estudo comparativo e observaram

que pacientes que utilizaram irrigacdo com solugdo hiperténica no pos-operatério de cirurgia
endoscopica dos seios paranasais apresentaram scores de cicatrizagdo significativamente

melhores em comparacdo com aqueles que usaram solucdo isoténica®e.
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Protocolo de Uso e Consideragdes: A introducdo da irrigagdo com solucao hiperténica

geralmente é recomendada ap6s um periodo inicial de uso de solucéo isotonica, tipicamente 1 a
2 semanas apos a cirurgia®’. Isso se deve ao potencial desconforto inicial associado a solucdo
hipertonica, especialmente em mucosas recém-operadas. A frequéncia de uso varia entre 0s
estudos, mas geralmente é recomendada de 2 a 3 vezes ao dia%®. E crucial orientar os pacientes
sobre a possibilidade de ardéncia ou desconforto inicial, que tende a diminuir com 0 uso

continuo.

Seguranca e Tolerabilidade: Embora geralmente segura, a irrigagio com solucao

hiperténica pode causar mais desconforto que a isotonica. Um estudo de Hauptman e Ryan
relatou uma maior incidéncia de irritacdo nasal e dor com o uso de solucgdo hipertonica, embora

esses efeitos fossem geralmente leves e transitorios®.

Limitacdes e Controvérsias: Apesar dos potenciais beneficios, alguns estudos nao

encontraram diferencas significativas entre o uso de solugdes isotonicas e hipertonicas. Uma
revisdo sistematica conduzida por Kanjanawasee et al. concluiu que, embora a solucdo
hipertdnica possa oferecer alguns beneficios adicionais, a evidéncia atual nao é suficiente para

recomendar seu uso rotineiro em detrimento da solugéo isotonica®®.

Em concluséo, a irrigacdo nasal com solucdo salina hiperténica no pos-operatorio de
cirurgias nasossinusais apresenta potenciais beneficios, incluindo reducdo mais eficaz do
edema, melhora da fungdo mucociliar e possiveis efeitos anti-inflamatorios e antimicrobianos
superiores. No entanto, seu uso deve ser individualizado, considerando a tolerancia do paciente
e 0 estagio pds-operatorio. Sa0 necessarios mais estudos de longo prazo para estabelecer
definitivamente sua superioridade em relagdo a solucdo isotdnica e determinar os protocolos

ideais de uso.

2.2.3 Outras Solugdes de Irrigacéo Nasal

Além das solugdes salinas isotnicas e hipertonicas, a literatura medica tem explorado
0 uso de outras soluc@es para irrigacdo nasal no pds-operatério de cirurgias nasossinusais. Estas
alternativas visam potencializar os beneficios da irrigacdo, oferecendo propriedades adicionais
que podem contribuir para a cicatrizacdo e o controle de sintomas. A seguir, apresentamos uma

revisdo das principais solugdes alternativas estudadas:

Solucédo de Ringer Lactato: A solucdo de Ringer lactato tem sido proposta como uma

alternativa as solugdes salinas convencionais devido a sua composicdo eletrolitica mais
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proxima ao plasma humano. Low et al. conduziram um estudo randomizado duplo-cego
comparando solucdo salina normal, Ringer lactato e solucdo salina hipertbnica no pos-
operat6rio de cirurgia endoscépica dos seios paranasais. Os resultados mostraram que oRinger
lactato foi tdo eficaz quanto a solugdo salina hipertdnica na melhora dos escores endoscopicos
e sintomaticos, sendo ambas superiores a solucdo salina normal®’. Bachmann et al. também
investigaram o uso de Ringer lactato em comparac¢do com solucdo salina isotdnica e observaram

uma melhora significativa na clearance mucociliar com o uso de Ringer lactato®.

Corticosteroides: A adicdo de corticosteroides as solugdes de irrigacdo tem sido estudada

como uma forma de potencializar o efeito anti-inflamatério local no pds-operatério. Um estudo
randomizado controlado conduzido por Rawal et al. avaliou a eficicia da irrigacdo com
budesonida em comparacdo com solucao salina isotdnica ap0s cirurgia endoscépica dos seios
paranasais. Os resultados demonstraram uma melhora significativa nos escores endoscopicos e
de qualidade de vida no grupo que utilizou budesonida®3. Snidvongs et al. realizaram uma meta-
analise sobre o uso de corticosteroides topicos em irrigacfes nasais e concluiram que esta pratica
esta associada a melhores resultados pds-operatérios em pacientes com rinossinusite cronica,

especialmente naqueles com polipose nasal®,

Xilitol: O xilitol, um alcool de actcar com propriedades antimicrobianas, tem sido
investigado como um aditivo potencial para irrigacdes nasais. Lin et al. conduziram um estudo
piloto avaliando a eficacia e seguranca da irrigacdo nasal com xilitol em pacientes apdscirurgia
endoscopica dos seios paranasais. Os resultados mostraram uma melhora significativa nos
sintomas e na qualidade de vida, com boa tolerabilidade%. Um estudo in vitro realizado por
Zabner et al. demonstrou que o xilitol pode aumentar a atividade antimicrobiana da superficie

das vias aéreas e melhorar a fungéo da defesa inata das vias aéreas superiores®,

Solucdes com Acido Hialurénico: O &cido hialurénico tem sido estudado por suas

propriedades cicatrizantes e hidratantes. Casale et al. avaliaram o efeito da irrigagdo nasal com
uma solucdo contendo acido hialurénico no pdés-operatério de cirurgia endoscopica dos seios
paranasais. O estudo demonstrou uma melhora significativa na cicatrizacdo da mucosa e

reducéo de crostas em comparacgdo com a solucéo salina isotdnica®’.

Solugdes com Mel: O mel, conhecido por suas propriedades antimicrobianas e

cicatrizantes, tem sido investigado como um potencial aditivo para irrigacdes nasais.

Paramasivan et al. conduziram um estudo in vitro que demonstrou a eficacia antimicrobiana
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de solucgdes de irrigagdo contendo mel contra biofilmes bacterianos comumente encontrados em

rinossinusite cronica®®.

Solugdes com Dexpantenol: O dexpantenol, uma forma de vitamina B5, tem sido

estudado por suas propriedades hidratantes e cicatrizantes. Fooanant et al. realizaram um estudo
comparando a irrigacdo nasal com dexpantenol versus solucdo salina isotdnica apos
septoplastia. Os resultados mostraram uma melhora significativa na cicatrizacdo e reducdo de

crostas no grupo que utilizou dexpantenol®®.

Consideracdes e Limitagdes: Embora estas solucdes alternativas apresentem resultados

promissores, € importante notar que muitos estudos sdo preliminares ou tém limitacGes
metodoldgicas. A escolha da solucdo de irrigacdo deve ser individualizada, considerando o tipo
de cirurgia, as caracteristicas do paciente e a disponibilidade dos produtos. Além disso, a adicao
de medicamentos ou outras substancias as solucdes de irrigacdo pode aumentar 0s custos e, em
alguns casos, requerer preparagdo especial, o que pode impactar a adesédo do paciente ao

tratamento.

Em conclusdo, enquanto as solugdes salinas isotbnicas e hipertdnicas permanecem como
a base dos cuidados pds-operatorios com irrigacdo nasal, as evidéncias emergentes sugerem que
solucdes alternativas ou aditivos podem oferecer beneficios adicionais em situacoes especificas.
No entanto, sdo necessarios mais estudos de longo prazo e de larga escala para estabelecer
definitivamente a eficacia e seguranca dessas alternativas, bem como para determinar 0s

protocolos ideais de uso no contexto pds-operatorio de cirurgias nasossinusais.

2.2.4 Sistemas de Delivery das Solugdes

Os sistemas de delivery para irrigagdo nasal desempenham um papel crucial na eficacia
e na aceitacdo do tratamento pelos pacientes no pds-operatorio de cirurgias nasossinusais. A
literatura médica tem explorado diversos métodos de aplicacdo, categorizados principalmente
em sistemas de alta pressdo/baixo volume e baixa pressdo/alto volume. Cada abordagem
apresenta caracteristicas distintas que influenciam sua eficacia, seguranca e preferéncia do

paciente.

Sistemas de Alta Pressdo/Baixo Volume: Estes sistemas, tipicamente representados
por sprays nasais, oferecem uma aplicacdo localizada da solu¢do com presséo relativamente

alta.
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Caracteristicas:
e Volume tipico: 0,1-0,2 mL por spray
e Pressdo: Aproximadamente 50-100 kPa

Hauptman e Ryan conduziram um estudo comparando diferentes métodos de irrigacao
nasal e observaram que os sprays de alta pressdo eram eficazes na distribui¢do da solucéo na
cavidade nasal anterior, mas tinham penetracéo limitada nos seios paranasais’®. Benninger et al.
avaliaram a distribuicdo de sprays nasais usando estudos de imagem e concluiram que, embora
eficazes para a cavidade nasal, os sprays tinham distribuicdo limitada nos seiosetmoidais e

frontais’.

Vantagens:
e Facilidade de uso e portabilidade
e Boa aceitacdo pelos pacientes
e Menor risco de contaminagéo

Desvantagens:
e Distribuicdo limitada nos seios paranasais
e Volume insuficiente para limpeza mecanica efetiva

Sistemas de Baixa Pressdo/Alto Volume: Estes sistemas incluem dispositivos como
garrafas de squeeze, seringas de bulbo e sistemas de irrigagcdo por gravidade, oferecendo um

volume maior de solugdo com pressao relativamente baixa.
Caracteristicas:
e Volume tipico: 60-240 mL por aplicacdo
e Pressdo: Aproximadamente 5-20 kPa

Harvey et al. realizaram um estudo utilizando tomografia computadorizada para avaliar
a distribuicdo de solucbes de irrigacdo de alto volume. Os resultados demonstraram uma
distribuicdo significativamente melhor nos seios paranasais, incluindo os seios frontais e
esfenoidais, em comparacdo com métodos de baixo volume’?. Pynnonen et al. conduziram um
ensaio clinico randomizado comparando irrigacdes de alto volume com sprays nasais em
pacientes com rinossinusite cronica. O estudo concluiu que as irrigacdes de alto volume eram

superiores na melhora dos sintomas e da qualidade de vida’.
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Vantagens:
e Melhor distribui¢do nos seios paranasais
e Limpeza mecanica mais efetiva
e Maior volume para hidratacdo da mucosa
Desvantagens:
e Pode ser menos conveniente para uso frequente
¢ Risco potencial de contaminacao se ndo utilizado corretamente

e Sistemas de Pressdo Pulsatil: Uma categoria intermediéria que combina
elementos de alta presséo e alto volume.

Caracteristicas:
e Volume varidvel: 120-240 mL por aplicacdo
e Pressdo pulsatil: Aproximadamente 30-70 kPa

Abadie et al. avaliaram a eficacia de um sistema de irrigacdo pulsatil em comparacao
com métodos tradicionais de irrigacdo. O estudo demonstrou que o sistema pulsatil oferecia
uma melhor distribuicdo da solucdo nos seios paranasais, especialmente nas regides de dificil

acesso’,
Vantagens:
e Combina beneficios de alta pressdo e alto volume

e Potencial para melhor remogéo de debris

Desvantagens:
e Dispositivos geralmente mais caros
e Pode causar desconforto em alguns pacientes

Consideracdes sobre a Pressdo de Irrigacdo: A pressdo ideal para irrigagdo nasal tem

sido objeto de debate na literatura. Pressdes muito altas podem causar desconforto e
potencialmente levar a complicagdes, enquanto pressdes muito baixas podem ser ineficazes.
Baraniuk et al. investigaram os efeitos de diferentes pressdes de irrigacdo na mucosa nasal e
concluiram que pressdes acima de 100 kPa poderiam causar desconforto significativo e

potencial dano a mucosa’. Por outro lado, Wormald et al. demonstraram que pressées muito
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baixas (abaixo de 5 kPa) eram insuficientes para uma limpeza efetiva dos seios paranasais no

pés-operatorio’®.

Preferéncia e Adesdo do Paciente: A escolha do sistema de delivery pode impactar

significativamente a adesdo do paciente ao tratamento. Rabago et al. conduziram um estudo
qualitativo sobre as experiéncias dos pacientes com diferentes métodos de irrigacao nasal. Os
resultados indicaram que, embora os sistemas de alto volume fossem percebidos como mais

eficazes, alguns pacientes preferiam métodos de baixo volume devido a conveniéncia’”.

Em conclusdo, a selecdo do sistema de delivery para irrigacdo nasal no pds-operatorio
deve considerar multiplos fatores, incluindo a extensdo da cirurgia, as necessidades especificas
do paciente e a preferéncia individual. Enquanto sistemas de alta pressdo/baixo volume
oferecem conveniéncia e sdo adequados para uso frequente, sistemas de baixa pressao/alto
volume proporcionam uma limpeza mais abrangente e sdo geralmente recomendados para 0
pos-operatorio imediato de cirurgias mais extensas. A tendéncia atual na pratica clinica é
recomendar uma combinagdo de meétodos, utilizando irrigacdes de alto volume para limpeza
profunda e hidratagdo, complementadas por sprays de baixo volumepara aplicacbes mais
frequentes de medicamentos topicos. Estudos futuros focados em sistemas de delivery
personalizados e na otimizacdo da pressdo e volume de irrigacdo podem contribuir para

melhorar ainda mais os resultados pos-operatdrios em cirurgias nasossinusais.

2.3 USO DE ESPACADORES OU STENTS NO POS-OPERATORIO

Os espacadores ou stents nasais sdo dispositivos utilizados no pds-operatério de
cirurgias nasossinusais com o objetivo de manter a paténcia das cavidades operadas, prevenir
aderéncias e, emalguns casos, liberar medicamentos localmente. Sua utilizacdo tem sido objeto
de diversos estudos na literatura otorrinolaringoldgica, com resultados varidveis quanto a

eficacia e necessidade de uso rotineiro.

Sdo dispositivos de diversos materiais, como silicone, polimeros bioabsorviveis ou
metais, projetados para serem inseridos nas cavidades nasais ou nos ostios dos seios paranasais
apds procedimentos cirlirgicos’®. Estes dispositivos podem ser classificados em duas categorias

principais:

» Espacadores ndo absorviveis: Geralmente feitos de silicone ou metal, séo

removidos apds um periodo determinado.
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» Espacadores bioabsorviveis: Compostos de materiais que sdo gradualmente

absorvidos pelo organismo, ndo necessitando de remocao.

A utilizacdo de espacadores € considerada em varias situacdes pds-operatorias,

incluindo:

Prevencdo de Sinéquias: Apds procedimentos como a FESS, septoplastia ou
turbinoplastia, onde ha risco de formacdo de aderéncias entre superficies
mucosas opostas. Berlucchi et al. conduziram um estudo randomizado
controlado avaliando o uso de espacadores de acido hialurénico ap6s FESS.
Os resultados mostraram uma reducéo significativa na formacdo de sinéquias

no grupo que utilizou os espacadores’®.

Manutencio da Paténcia dos Ostios Sinusais: Particularmente apds
procedimentos que envolvem a ampliacdo dos Ostios naturais dos seios
paranasais. Forwith et al. avaliaram o uso de stents bioabsorviveisliberadores
de mometasona apds FESS em pacientes com rinossinusite crénica. O estudo
demonstrou uma melhora significativa na paténcia dos Ostios sinusais e

reducdo da necessidade de intervencdes pos-operatorias®.

Liberacdo Local de Medicamentos: Alguns espacadores sdo projetados para
liberar medicamentos, como corticosteroides, diretamente na mucosa nasal.
Murr et al. realizaram um estudo multicéntrico randomizado avaliando um
stent bioabsorvivel liberador de mometasona. Os resultados mostraram uma
reducdo significativa na formacédo de pdlipos e na necessidade de intervengdes

pds-operatdrias em comparag¢do com o grupo controle®?,

Apos Cirurgias de Reconstrucdo Septal: Em casos de desvios septais severos
ou perfuragdes septais, onde ha necessidade de suporte estrutural durante a
cicatrizacdo. Shikani conduziu um estudo prospectivo avaliando o uso de
stents nasais ap0s septoplastia em casos complexos. O autor observou uma
melhora significativa nos resultados funcionais e estéticos com o uso dos
stents®?.

Dacriocistorrinostomia: Para manter a paténcia do ducto nasolacrimal recém-
criado. Ali et al. avaliaram o uso de stents de silicone apds

dacriocistorrinostomia endoscopica. O estudo concluiu que o uso de stents
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por 4-6 semanas estava associado a melhores taxas de sucesso a longoprazo®,

Apesar dos potenciais beneficios, o uso rotineiro de espacadores ou stents nasais no pds-
operatorio permanece controverso. Alguns estudos questionam sua necessidade e apontam para

possiveis complicagdes:

e Formacdo de Biofilmes: Beule et al. demonstraram que stents nasais podem
servir como substrato para a formacdo de biofilmes bacterianos,

potencialmente comprometendo os resultados cirdrgicos®.

e Desconforto do Paciente: Weitzel et al. realizaram um estudo comparando o
conforto do paciente com e sem stents nasais apos septoplastia. Os resultados
indicaram maior desconforto no grupo que utilizou stents, sem diferencas

significativas nos resultados cirdrgicos a longo prazo®.

e Custo-efetividade: Rudmik et al. conduziram uma analise de custo-efetividade
do uso de stents bioabsorviveis liberadores de corticosteroides apos FESS.
Embora eficazes, os autores concluiram que seu uso rotineiro pode ndo ser

custo-efetivo em todos 0s casos®®.

Em conclusdo, o uso de espacadores ou stents nasais no pos-operatério de cirurgias
nasossinusais permanece um topico de debate na literatura otorrinolaringoldgica. Enquanto
alguns estudos demonstram beneficios claros em termos de prevencdo de aderéncias,
manutencao da paténcia e liberacdo local de medicamentos, outros questionam sua necessidade
rotineira e apontam para potenciais complicagdes. A decisdo de utilizar estes dispositivos deve
ser individualizada, considerando fatores como a extensdo da cirurgia, o risco de formacao de
sinéquias, a necessidade de liberacdo local de medicamentos e ascaracteristicas especificas do
paciente. Futuros estudos, particularmente ensaios clinicos randomizados de larga escala, sdo
necessarios para estabelecer diretrizes mais claras sobre as indicacdes e protocolos de uso destes

dispositivos no contexto pos-operatdrio de cirurgias nasossinusais.
2.4 AVALIACAO ENDOSCOPICA NO POS-OPERATORIO

A avaliacdo endoscopica pos-operatdria € um componente crucial no acompanhamento

de pacientes submetidos a cirurgia endoscopica nasossinusal, particularmente a FESS. Esta
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avaliacdo permite 0 monitoramento direto do processo de cicatrizacdo, a deteccdo precoce de
complicacdes e a avaliacdo da eficacia do procedimento cirlrgico®”. Um dos sistemas de
classificacdo mais utilizados para a avaliagdo endoscopica pos-operatéria é o proposto por Lund
e Kennedy. Este sistema aborda diversos parametros, incluindo a formagao de crostas nasais e

a presenca de edema polipoide/pdlipo®.
Classificacdo de Lund-Kennedy:
» Crostas nasais:
e 0: Auséncia de crostas
e 1: Crostas leves
e 2:Crostas severas
» Edema polipoide/pélipo:

e 0: Auséncia de edema polipoide/pélipo
e 1: Edema polipoide restrito ao meato médio
e 2:Pdlipos além do meato médio
Esta classificacdo oferece uma abordagem padronizada e objetiva para quantificar os
achados endoscopicos. A simplicidade do sistema facilita sua aplicacdo na pratica clinica e

permite uma comunicacéo clara entre os profissionais de saiide®.

Implicacgdes clinicas: A formacao de crostas, especialmente quando classificadas como

severas (grau 2), caracterizadas por crostas extensas e densas, pode levar a complicacGes
significativas. Essas crostas causam obstrugdo consideravel das vias aéreas, resultando em
desconforto acentuado para o paciente. Além disso, a presenca de crostas severas podeinterferir
no processo de cicatrizacdo, aumentando o risco de sangramento, infec¢bes secundarias e atraso
na recuperacéo dos tecidos afetados®. Por outro lado, a presenca de edema polipoide ou p6lipos
no pos-operatdrio pode indicar inflamacéo persistente ou recorréncia da doenca, potencialmente

necessitando de intervencdes adicionais®.

Manejo baseado na classificacdo: O manejo poOs-operatério pode ser guiado pela

classificagdo de Lund-Kennedy. Para crostas, pode-se intensificar as irrigagdes nasais, usar géis

lubrificantes ou realizar deshridamento endoscopico, dependendo da gravidade®.

Para edema polipoide/pdlipos, o tratamento pode envolver o uso de corticosteroides
topicos ou sistémicos, ou até mesmo considerar uma cirurgia de revisdo em casos mais

severos®.
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Falta de consenso mundial: E importante ressaltar que, apesar da ampla utilizacdo do

sistema de Lund-Kennedy, ndo existe um consenso mundial estabelecido e publicado na
literatura cientifica sobre a melhor forma de classificar e avaliar os achados endoscopicos no
pés-operatorio de cirurgias nasossinusais®. Diversos outros sistemas de classificacdo e escalas

de avaliacdo tém sido propostos e utilizados em diferentes centros e estudos®®.
Esta falta de consenso pode ser atribuida a varios fatores:
e Variabilidade na préatica clinica entre diferentes regides e instituicdes.
o Diferengas nas preferéncias individuais dos cirurgides.

e Complexidade e heterogeneidade das doengas nasossinusais e suas
apresentacdes pds-operatorias.

e Dificuldades na padronizacdo e validacdo de sistemas de classificacdo em
larga escala.

A auséncia de um consenso universal pode levar a desafios na comparacao de resultados

entre diferentes estudos e centros, bem como na padronizacédo de protocolos de tratamento®®,

Em conclusdo, a classificacdo de Lund-Kennedy para crostas nasais e edema
polipoide/polipo no pds-operatério de cirurgia endoscopica nasossinusal oferece uma
ferramenta valiosa para a avaliagdo e manejo desses pacientes. No entanto, a falta de um
consenso mundial sobre este assunto ressalta a necessidade de mais pesquisas e discussdes para
estabelecer diretrizes universalmente aceitas. Enquanto isso, os profissionais devem estar
cientes das limitacdes dos sistemas de classificacdo existentes e considerar uma abordagem

abrangente e individualizada na avaliagdo e manejo de seus pacientes no pds-operatorio.
2.5 ESCALAS DE AVALIAQAO DOS SINTOMAS

A avaliagdo dos resultados pOs-operatorios em cirurgias nasossinusais € crucial para
determinar a eficacia do tratamento e a qualidade de vida do paciente. Diversas escalas e
questionarios tém sido desenvolvidos e validados para este propdsito, sendo a Escala Visual
Analdgica (VAS) uma das ferramentas mais amplamente utilizadas devido a sua simplicidade

e eficacia?’.
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Escala Visual Analdgica (VAS):

A Escala Visual Analdgica é¢ uma ferramenta de medicéo unidimensional utilizada para
avaliar a intensidade de sintomas subjetivos, como dor, obstru¢do nasal, e outros sintomas
relacionados a rinossinusite®®. Originalmente desenvolvida para avaliacdo da dor, a VAS tem
sido adaptada e validada para uso em diversos contextos clinicos, incluindo a

otorrinolaringologia®.

Caracteristicas da VAS:

Formato: A VAS consiste tipicamente em uma linha horizontal ou vertical de 100 mm,
onde uma extremidade representa a auséncia do sintoma (0) e a outra representa a maxima

intensidade do sintoma (100)°.

Aplicacdo: O paciente marca um ponto na linha que corresponde a intensidade do
sintoma experimentado. A distancia da marca a partir do ponto zero é entdo medida em

milimetros, fornecendo um valor numéricol®l,

Vantagens: A VAS é facil de administrar, rapida de completar, e ndo requer habilidades
de leitura complexas. Além disso, € sensivel a pequenas mudangas na intensidade dos

sintomasi?,

Limitagdes: Alguns pacientes, especialmente idosos ou com comprometimento

cognitivo, podem ter dificuldade em compreender o conceito abstrato da escala®.

Uso da VAS em cirurgias nasossinusais: A VAS tem sido amplamente utilizada para

avaliar os resultados de cirurgias nasossinusais, particularmente a FESS. Estudos tém

demonstrado sua eficicia na avaliacdo de diversos sintomas, incluindo:

o Obstrucdo nasal: Rhee et al. (2003) utilizaram a VAS para avaliar a melhora

na obstrucdo nasal apoOs septoplastia, demonstrando uma correlagdo
significativa entre os escores da VAS e medidas objetivas de fluxo nasalt®,

o Dor facial: Lund et al. (2014) incorporaram a VAS em seu estudo
multicéntrico sobre os resultados da FESS, mostrando uma reducdo
significativa nos escores de dor facial pés-operatérial®,

o Olfato: Katotomichelakis et al. (2013) utilizaram a VAS para avaliar a funcdo
olfatdria antes e apds a FESS em pacientes com rinossinusite cronica com
polipose nasal, demonstrando uma melhora significativa nos escores.
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Rinorreia: Sahlstrand-Johnson et al. (2011) aplicaram a VAS para avaliar a rinorreia em
pacientes submetidos a FESS, observando uma reducdo significativa nos escores pos-

operatoriost?’.

Qualidade de vida geral: Hopkins et al. (2009) utilizaram a VAS como parte de uma

bateria de avaliacdes para medir a qualidade de vida relacionada a rinossinusite antes e apds a

FESS, demonstrando sua utilidade como medida de resultado1°é.

Validacdo e padronizagdo: A VAS tem sido validada para uso em rinossinusite cronica

e cirurgias nasossinusais em diversos estudos. Psaltis et al. (2014) realizaram uma revisao
sistematica e meta-analise sobre o uso da VAS em rinossinusite cronica, concluindo que é uma
ferramenta valida e responsiva para avaliar a gravidade dos sintomas e os resultados do
tratamento!®. O European Position Paperon Rhinosinusitisand Nasal Polyps (EPOS) 2020
recomenda o uso da VAS como uma ferramenta de triagem e avaliacdo de gravidade em
rinossinusite cronica, estabelecendo pontos de corte para classificar a doenca como leve (VAS
0-3), moderada (VAS >3-7) ou grave (VAS >7-10)%0,

Em conclusdo, a Escala Visual Analdgica é uma ferramenta valiosa e amplamente aceita
para a avaliacdo dos sintomas pds-operatérios em cirurgias nasossinusais. Sua simplicidade,
sensibilidade e capacidade de quantificar sintomas subjetivos a tornam particularmente Gtil no
acompanhamento da evoluc¢éo clinica dos pacientes. No entanto, € importante notar que a VAS
deve ser utilizada em conjunto com outras medidas objetivas e subjetivas para uma avaliacdo

abrangente dos resultados cirdrgicos.
2.6 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO POS-OPERATORIO

A avaliacdo da qualidade de vida (QV) tornou-se um componente essencial na
mensuracdo dos resultados de intervencgdes cirdrgicas em otorrinolaringologia, particularmente
em cirurgias nasossinusais. A incorporacdo de medidas de qualidade de vida especificas para a
doenca permite uma avaliagdo mais abrangente e centrada no paciente, complementando as

medidas clinicas tradicionais!!.
2.6.1 SNOT-20 e SNOT-22

O Sino-Nasal Outcome Test (SNOT) é uma familia de questionarios especificos para

rinossinusite, desenvolvidos para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde em pacientes
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com doengas nasossinusais. O SNOT-20 e sua versdo atualizada, 0 SNOT-22, s&o 0s

instrumentos mais amplamente utilizados e validados nesta categoria®?,

SNOT-20:

O SNOT-20 foi desenvolvido por Piccirillo et al. em 2002 como uma evolugdo do
Rhinosinusitis Outcome Measure (RSOM-31)!13, Este questionario consiste em 20 itens que
avaliam sintomas fisicos, limita¢des funcionais e consequéncias emocionais da rinossinusite

cronica.
Caracteristicas do SNOT-20:

e Estrutura: 20 itens pontuados de O (sem problema) a 5 (problema tdo ruim

quanto possivel).

e Dominios: Inclui sintomas nasais, sintomas ndo-nasais, e questdes de
qualidade de vida geral.

e Pontuacdo: A pontuacdo total varia de 0 a 100, com escores mais altos

indicando pior qualidade de vida.
e Tempo de preenchimento: Aproximadamente 5-10 minutos.

O SNOT-20 demonstrou boa confiabilidade, validade e responsividade em diversos
estudos'*. Hopkins et al. (2009) utilizaram o SNOT -20 para avaliar os resultados da FESS em
um grande estudo prospectivo, demonstrando melhorias significativas na qualidade de vida

pds-operatoriall®.

SNOT-22:

O SNOT-22 ¢ uma versdo modificada do SNOT-20, desenvolvida por Hopkins et al. em
20096, Esta versdo inclui dois itens adicionais considerados importantes pelos pacientes:

obstrucédo nasal e perda do olfato/paladar.
Caracteristicas do SNOT-22:
e Estrutura: 22 itens pontuados de 0 a 5, similar ao SNOT-20.

e Dominios: Estudos fatoriais identificaram quatro a cinco dominios, incluindo
sintomas nasais, sintomas ndo-nasais, problemas de sono, funcdo

social/emocional, e, em alguns estudos, um dominio de olfato/paladar*?’.
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Pontuacgdo: A pontuacdo total varia de 0 a 110, com escores mais altos
indicando pior qualidade de vida.

Diferenca minima clinicamente importante (MCID): Estabelecida em 8,9
pontos para o escore total'?®,

O SNOT-22 tem sido amplamente adotado e é considerado atualmente o questionario

padrdo-ouro para avaliacdo de qualidade de vida em rinossinusite cronica'e,

Comparacéo entre SNOT-20 e SNOT-22:

@)

Abrangéncia: O SNOT-22 é considerado mais abrangente devido a inclusdo
dos itens de obstrucdo nasal e olfato/paladar, que sédo sintomas cardinais da
rinossinusite cronica®'®.

Validagdo: Ambos os questionarios foram extensivamente validados, mas o
SNOT-22 tem sido mais amplamente utilizado em estudos recentes!?°,

Sensibilidade: O SNOT-22 demonstrou maior sensibilidade a mudanca apos
intervencdes cirdrgicas, particularmente em pacientes com polipose nasal*??,

Recomendacdes: O European Position PaperonRhinosinusitisand Nasal
Polyps (EPOS) 2020 recomenda o uso do SNOT-22 como medida de desfecho

primario em estudos sobre rinossinusite cronica'??.

Aplicacdes no pds-operatorio: O SNOT-22 tem sido extensivamenteutilizado
para avaliar os resultados pos-operatdrios de cirurgias nasossinusais.

DeConde et al. (2015) utilizaram o SNOT-22 para demonstrar melhorias significativas

na qualidade de vida ap6s FESS em pacientes com rinossinusite crénica com e sem polipose

nasall?3,

Chowdhury et al. (2017) aplicaram 0 SNOT-22 para comparar os resultados da cirurgia

endoscépica versus a cirurgia de Caldwell-Luc modificada para sinusite maxilar cronica,

demonstrando melhorias comparaveis em ambos os grupos*?4.

Beswick et al. (2017) utilizaram o SNOT-22 para avaliar o impacto da cirurgia de

revisdo em pacientes com rinossinusite crénica refrataria, mostrando melhorias significativas

mesmo apds multiplas cirurgias anteriores®?.
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Em conclusdo, 0 SNOT-20 e, mais recentemente, 0 SNOT-22 sdo instrumentos robustos
e amplamente validados para a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com rinossinusite
cronica, tanto no pré quanto no pds-operatorio. A transicdo para 0 SNOT-22 representa uma
melhoria na abrangéncia da avaliacdo, particularmente com a inclusdo dos sintomas de
obstrucdo nasal e disfuncdo olfatoria. Estes questionarios fornecem uma medida centrada no
paciente que complementa as avaliagdes clinicas objetivas, permitindo uma compreensao mais

holistica dos resultados das intervencdes cirirgicas nasossinusais.

2.6.2 Outros Questionarios de Avaliacdo da Qualidade de Vida

Embora o0 SNOT-22 seja amplamente considerado o padrdo-ouro para avaliacdo da
qualidade de vida em pacientes com rinossinusite crénica, diversos outros questionarios tém
sido desenvolvidos e validados para uso no contexto pds-operatorio de cirurgias nasossinusais.
Estes instrumentos oferecem perspectivas complementares e, em alguns casos, abordam

aspectos especificos da doenca ou do tratamento.

Rhinosinusitis Disability Index (RSDI):

O RSDI, desenvolvido por Benninger e Senior em 1997, é um questionario de 30 itens

que avalia o impacto da rinossinusite cronica em trés dominios: fisico, funcional e emocional*?.
e Estrutura: 30 itens pontuados de 0 (nunca) a 4 (sempre).
e Dominios: Fisico (11 itens), funcional (9 itens) e emocional (10 itens).
e Pontuacgdo: Varia de 0 a 120, com escores mais altos indicando maiorincapacidade.

O RSDI tem demonstrado boa confiabilidade e validade em estudos pés-operatérios. Por
exemplo, Gliklich e Metson (1995) utilizaram o RSDI para avaliar os resultados da cirurgia
endoscopica dos seios paranasais, demonstrando melhorias significativas em todos os dominios

apods a intervencgdo'?’.

Chronic Sinusitis Survey (CSS):

O CSS, desenvolvido por Gliklich e Metson em 1995, é um questionario mais curto,

com 6 itens, que se concentra em sintomas e uso de medicacdo*?®,



33

e Estrutura: 6 itens, divididos em duas subescalas: sintomas (4 itens) e medicacao (2
itens).

e Pontuacdo: Cada subescala é pontuada de 0 a 100, com escores mais altos indicando

melhor estado de saude.

O CSS tem sido utilizado em diversos estudos pds-operatorios. Birch et al. (2001)
aplicaram o CSS para avaliar os resultados a longo prazo da cirurgia endoscopica dos seios
paranasais, demonstrando melhorias sustentadas na qualidade de vida até 3 anos apo6s a

cirurgial?,

Rhinosinusitis Outcome Measure (RSOM-31):

O RSOM-31, desenvolvido por Piccirillo et al. em 1995, é um questionario abrangente

que avalia uma ampla gama de sintomas e impactos da rinossinusite*°,
e Estrutura: 31 itens divididos em 7 subescalas.

e Dominios: Sintomas nasais, sintomas oculares, sintomas de ouvido, sintomas de

sono, sintomas gerais, problemas praticos e consequéncias emocionais.

e Pontuagdo: Cada item é pontuado em termos de magnitude (0-5) e importancia (1-
4).

Embora menos utilizado que versdes mais curtas como 0 SNOT-22, 0 RSOM-31 oferece
uma avaliacdo mais detalhada. Damm et al. (2002) utilizaram o RSOM-31 para avaliar 0s
resultados da cirurgia endoscopica dos seios paranasais em pacientes com rinossinusite cronica,

demonstrando melhorias significativas em todos os dominios!3.,

RhinoQoL.:

Desenvolvido por Atlas et al. em 2005, é um questionario especifico para rinossinusite

que se concentra em trés dominios principais'®2.
e Estrutura: 17 itens.

e Dominios: Frequéncia de sintomas (6 itens), gravidade dos sintomas (5 itens) e

limitacGes de atividades diarias (6 itens).

e Pontuacdo: Cada dominio é pontuado separadamente, com escores mais altos
indicando melhor qualidade de vida.
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O RhinoQoL tem demonstrado boa responsividade em estudos pos-operatérios. Salhab
etal. (2004) utilizaram o RhinoQoL para avaliar os resultados da cirurgia endoscopica dos seios

paranasais, mostrando melhorias significativas em todos os dominios 6 meses ap6s a cirurgia®,

Euro Quality of Life - 5 Dimensions (EQ-5D):

Embora ndo seja especifico para rinossinusite, 0 EQ-5D é um questionario genérico de
qualidade de vida amplamente utilizado que tem sido aplicado em estudos de cirurgia

nasossinusalt34,

e Estrutura: 5 dimensbes (mobilidade, autocuidado, atividades usuais,
dor/desconforto, ansiedade/depressdo) e uma escala visual analégica para estado de
salde geral.

e Pontuagdo: Cada dimensdo é pontuada em 3 niveis (sem problemas, alguns

problemas, problemas extremos).

O EQ-5D tema vantagem de permitir comparacdes entre diferentes condigdes de saude
e intervencbes. Remenschneider et al. (2015) utilizaram o EQ-5D em conjunto com
questionarios especificos para rinossinusite para avaliar o custo-efetividade da cirurgia

endoscopica dos seios paranasais’3.

Glasgow Benefit Inventory (GBI):

E um questionario pos-intervencdo genérico desenvolvido especificamente para

procedimentos otorrinolaringolégicos®,
e Estrutura: 18 itens.
e Dominios: Saude geral, suporte social e saude fisica.

e Pontuacdo: Varia de -100 a +100, com escores positivos indicando beneficio da
intervencao.

O GBI tem sido utilizado em diversos estudos de cirurgia nasossinusal. Salhab et al.
(2004) aplicaram o GBI juntamente com questionarios especificos para rinossinusite,

demonstrando beneficios significativos apés a cirurgia endoscépica dos seios paranasais'®.

Em conclusdo, embora 0 SNOT-22 seja 0 questionario mais amplamente utilizado e

recomendado para avalia¢do da qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgias
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nasossinusais, 0s instrumentos discutidos acima oferecem perspectivas valiosas e
complementares. A escolha do questionario deve levar em considera¢do os objetivos especificos
do estudo, a populacdo-alvo e a necessidade de comparabilidade com outros estudos. Em muitos
casos, a combinacdo de um questionario especifico para rinossinusite (como o SNOT-22 ou
RSDI) com um instrumento genérico de qualidade de vida (como o EQ-5D) pode fornecer uma

avaliacdo mais abrangente dos resultados pds-operatdrios.
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3 OBJETIVO

Avaliar o impacto do uso da solucdo hipertdnica nasal comparando-a com a solucéo
hipertbnica no pds-operatério de cirurgia endoscépica nasal em varios desfechos, incluindo
persisténcia ou reducdo de crostas nasais, edema polipdide e sintomas inflamatorios pds-
operatorios, nas primeiras semanas de acompanhamento de pds-operatdrio, entre 14-21 dias e
30-45 dias, por meio de uma revisao sistematica e meta-anélise. Esta abordagem permitird uma
analise abrangente e detalhada dos estudos existentes, sintetizando os dados disponiveis para
fornecer evidéncias mais robustas sobre a eficacia da solucdo hipertonica nasal. Arevisao
sistematica envolvera a identificacdo, selecdo e avaliacdo critica de estudos relevantes,enquanto
a meta-analise integrard os resultados quantitativos e qualitativos desses estudos para

determinar o impacto geral da intervencdo nos desfechos pds-operatorios.
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4 METODOS

4.1 REGISTRO E PROTOCOLO

O protocolo da revisdo foi registrado na base International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERQ) sob o nimero de registro CRD42023480733.

4.2 CRITERIOS DEELEGIBILIDADE

A revisdo sistematica e meta-analise foram conduzidas seguindo as diretrizes fornecidas
pela Colaboragdo Cochrane e a declaracdo de Itens Preferidos para Relatos de Revisoes
Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA). Apenas estudos que satisfizeram todos os seguintes
critérios foram incluidos nesta meta-analise: (1) ensaios clinicos randomizados (ECRS), (2)
pacientes com rinossinusite cronica (RSC), e (3) ensaios comparando irrigacdo nasal salina
hipertdnica com isotbnica (4) apds Cirugia Endoscépica Funcional dos Seios Paranasais. Os
critérios de excluséo foram estudos com (1) outras modalidades cirurgicas, (2) pacientes com

fibrose cistica, (3) lavagem nasal com solugdes ndo salinas, e (4) uso de espacadores ou stents.
4.3 FONTES DE INFORMAGCAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Uma busca sistematica no PubMed, Embase e Cochrane Central Register of Controlled
Trials foi realizada em outubro de 2023 usando os seguintes termos em inglés: ‘chronic
rhinosinusitis’, ‘hypertonic’, ‘sea water’, ‘isotonic’, ‘nasal’, ‘irrigation’, ‘douching’, ‘spray’,
‘sinus surgery’, ‘FESS’, and ‘postoperative’ (‘rinossinusite cronica’, 'hipertonica’,"agua do mar’,
isotbnica’, 'nasal’, ‘irrigacdo’, 'lavagem’, 'spray’, ‘cirurgia sinusal’, 'FESS' e 'pds- operatério’).
Além disso, uma busca manual foi realizada para descobrir quaisquer estudos examinando as
referéncias citadas em todos os estudos incluidos, bem como em outrasrevisdes sistematicas e
meta-analises. Dois autores conduziram a busca de forma independente. Trés autores extrairam
os dados de forma independente com base em critérios de busca pré-definidos. Para extrair
dados de imagens ou graficos, foi utilizado o site Web Plot Digitizer versdo 4.6

(https://apps.automeris.io/wpd/).
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4.4 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi realizada de modo independente por dois pesquisadores,
eventuais discordancias foram resolvidas por consenso. Inicialmente, os artigos foram pré-
selecionados baseados em seus titulos eresumos. Os artigos que estavam duplicados foram
excluidos. Em seguida, houve a leitura dos textos completos dos registros pré-selecionados
também demodo independente por dois pesquisadores. Os artigos que obedeceram

aoscritériosde elegibilidade foram selecionados para a reviséo.

4.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A avaliacdo da qualidade dos Ensaios Clinicos Randomizdos (ECR) foi realizada com a
ferramenta da Cochrane para avaliar o viés em ensaios randomizados!3®. Os estudos sdo
classificados como tendo alto, baixo ou risco incerto de viés com base em cinco dominios:
selecdo, desempenho, deteccdo, atrito e relato. A avaliagdo do risco de viés foi conduzida por
dois autores independentes. As discrepéncias entre os autores foram resolvidas por meio de
discussdes, durante as quais eles apresentaram suas razdes para as disparidades e chegaram a

um consenso.
4.6 EXTRAGAO DE DADOS

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos de forma independente por dois
revisores por meio da ferramenta de gerenciamento de referéncias bibliograficas e de pesquisa
Zotero. Este processo garantiu a precisdo e a integridade dos dados coletados. Nos casos de
discordancias entre os revisores, a decisdo foi tomada por consenso, assegurando que todas as
divergéncias fossem resolvidas de maneira justa e equilibrada. A utilizacdo do Zotero facilitou
a organizacao e a sistematizacao das referéncias, permitindo um controle rigoroso das fontes e
a rastreabilidade das informagdes. Além disso, a extracdo independente por dois revisores

minimizou o risco de viés e aumentou a confiahilidade dos dados incluidos na revisao.
4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os efeitos de tratamento agrupados para desfechos binarios foram avaliados usando
razdes de risco (RR), enquanto os resultados continuos foram avaliados por diferencas médias

(MD) e diferencas médias padronizadas (SMD), juntamente com seus intervalos de confianca
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(IC) de 95% correspondentes. A heterogeneidade foi avaliada usando o teste Q de Cochran e
estatisticas I1%. Para resultados com baixa heterogeneidade (12< 25%), foi empregado ummodelo
de efeitos fixos. Em casos de heterogeneidade significativa, foi utilizado o modelo de efeitos
aleatdrios de DerSimonian e Laird. A anélise estatistica foi realizada usando o RevMan 5.4.1
(Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca). Para
calcular os desvios padrdo ausentes, utilizamos a calculadora online do RevMan
(https://training.cochrane.org/resource/revman-calculator). Analises de sensibilidade foram
conduzidas para avaliar o impacto de estudos individuais nos resultados gerais da meta-analise.
Essas analises de sensibilidade sdo cruciais para determinar a robustez dos resultados e
identificar quaisquer estudos que possam estar influenciando desproporcionalmente os achados.
Além disso, a utilizacdo de modelos de efeitos fixos e aleatorios permitiu uma abordagem
flexivel e adaptativa, garantindo que os resultados fossem interpretados de maneira adequada,
independentemente do nivel de heterogeneidade presente. O uso do RevMan 5.4.1, uma
ferramenta amplamente reconhecida e confidvel, assegurou a precisdo e a consisténcia das
analises estatisticas realizadas. A inclusdo da calculadora online do RevMan para desvios
padrdo ausentes facilitou a padronizacdo dos dados, contribuindo para a integridade e a validade

da meta-analise.
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5 RESULTADOS

5.1 PROCESSO DE SELECAO E CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

A triagem inicial dos 2599 resultados foi um processo meticuloso que envolveu a
eliminacdo de registros duplicados e a exclusdo de estudos irrelevantes com base em uma
revisao criteriosa de titulos e resumos. Apds essa triagem inicial, restaram 18 registros que
passaram por uma revisao abrangente e detalhada. Destes, 7 estudos foram finalmente incluidos
na revisdo qualitativa e quantitativa, apds a exclusdo de estudos que utilizavam intervencdes

salinas ndo hipertdnicas (n=7) ou que ndo incluiam a populagdo de interesse (n=4).

No total, 479 pacientes foram incluidos nesta revisdo sistematica e meta-analise’13%-
144 Airrigacdo pds-operatéria com solucdes salinas hipertonicas (2-3%) foi administrada a 239
pacientes, representando 49,9% da amostra total, com um intervalo de acompanhamento que
variou de 7 a 45 dias ap0s a cirurgia. Todos os pacientes incluidos no estudo foram submetidos
a FESS para tratar rinossinusite cronica (RSC), com ou sem a presenc¢a de polipos nasais. A
idade média dos pacientes foi de 37,7 anos. As caracteristicas basais dos pacientes foram

comparadas entre todos 0s grupos para assegurar a homogeneidade da amostra (Tabela 1).

A Tabela 2 fornece uma avaliacdo detalhada do viés de cada ensaio clinico randomizado
(ECR) incluido na meta-analise, utilizando a ferramenta Cochrane Risk of Bias 218, Seis
estudos foram classificados como tendo algumas preocupacées devido a falta de acesso aos
protocolos de publicacdo, o que pode introduzir incertezas na interpretacdo dos resultados. Um
estudo foi considerado com alto risco de viés, principalmente devido a discrepancias na
apresentacdo dos dados e a auséncia de um protocolo de publicacdo, o que levanta questbes

sobre a transparéncia e a confiabilidade dos achados.
5.2 RESULTADOS ENDOSCOPICOS

ApoOs os primeiros 7 dias de pos-operatorio, a analise comparativa entre 0s grupos que
utilizaram solucdo salina hipertonica e isotbnica ndo revelou diferengas estatisticamente
significativas em relacdo a presenca de crostas nasais (Risco Relativo [RR] 0,99; Intervalo de

Confianca [IC] 95% 0,93 a 1,04; p=0,61; 1°>=0%) e a aparéncia polipoide da mucosa nasal (RR
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0,99; IC 95% 0,93 a 1,06; p=0,80; 12=0%). Estes resultados sugerem que, nesta fase inicial de
recuperacdo, ambas as soluc¢des apresentaram eficacia semelhante no manejo destes parametros

pos-operatorios.

No periodo compreendido entre 14 e 21 dias apds a cirurgia, a avaliacdo da presenca de
crostas nasais continuou a ndo apresentar diferencas significativas entre 0s grupos de tratamento
(RR 0,93; IC 95% 0,78 a 1,11; p=0,42; 1>=0%; Figura 2A). Este achado indica que, mesmo
apos duas a trés semanas de pos-operatério, ambas as solu¢des mantiveram eficacia equivalente
no controle da formacdo de crostas. Entretanto, neste mesmo intervalo, observou- se uma
reducdo significativa na aparéncia polipoide nasal no grupo que utilizou solucdo salina
hiperténica (RR 0,53; IC 95% 0,43 a 0,65; p<0,00001; 12=0%; Figura 2B). Estadescoberta
sugere que a solugdo hiperténica pode oferecer beneficios superiores na reducdodo edema e

inflamacdo da mucosa nasal nesta fase intermediaria de recuperagao.

Na avaliacdo realizada entre 30 e 45 dias ap6s o procedimento cirdrgico, foram
observadas reducdes significativas tanto na presenca de crostas nasais (RR 0,65; 1C 95% 0,49
a0,87; p=0,004; 12=0%; Figura 3A) quanto na aparéncia polipoide da mucosa (RR 0,39; IC 95%
0,29 a 0,54; p<0,00001; 1>=0%; Figura 3B) no grupo que utilizou solucéo salina hipertdnica.
Estes resultados indicam que, em um prazo mais longo, a solugdo hipertdnica demonstrou

superioridade na promogao da cicatrizagdo e reducdo da inflamacao pos- operatoria.

Em relacdo a presenca de crostas severas, realizamos uma analise em dois intervalos de
tempo distintos. Durante os primeiros 7 dias de avaliacdo, ndo foram observadas variacdes
significativas entre os grupos de tratamento (RR 0,97; IC 95% 0,81 a 1,17; p=0,75; 1?=0%),
sugerindo que ambas as solucdes apresentaram eficacia similar no manejo inicial das crostas
mais intensas. Contudo, apds 14-21 dias, notou-se uma melhora significativa na presenca de
crostas graves no grupo que utilizou solucéo hipertonica (RR 0,61; 1C 95% 0,41 a 0,90; p=0,01;
1°=0%; Figura 4). Este achado indica que, em um prazo intermediario, a solucdo hipertdnica

pode oferecer vantagens no controle das crostas mais severas.

Na avaliacdo realizada entre 30 e 45 dias apds a cirurgia, a presenca de crostas severas
manteve uma reducdo progressiva e significativa do risco no grupo que recebeu intervencdo
com solucéo salina hipertonica (RR 0,37; IC 95% 0,19 a 0,72; p=0,004; 1>=0%). Este resultado
reforca a hipotese de que, em um prazo mais longo, a solucdo hipertdnica demonstraeficacia
superior no controle e reducgdo das crostas nasais mais intensas, contribuindo para uma melhor

recuperacao pos-operatoria.
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5.3 RESULTADOS SINTOMATICOS

No periodo compreendido entre 14 e 21 dias apds o procedimento cirdrgico, foram
observadas reducdes significativas nos escores de duas importantes escalas de avaliacdo: a
Escala Visual Analdgica (VAS) e o Teste de Resultado Sino-Nasal (SNOT-20/22). Estas escalas
sdo amplamente utilizadas para mensurar a percepg¢ao subjetiva dos pacientes em relacdo aos

sintomas e a qualidade de vida relacionada a satde sino-nasal.

A analise dos escores VAS neste periodo revelou uma reducdo significativa em relagédo
a linha de base no grupo que utilizou solugao salina hipertonica (Diferenca Média [MD] —3,38;
Intervalo de Confianga [IC] 95% —5.,38 a —1,37; p=0,0010; 1°=88%); Figura 5). Este resultado
indica uma melhora substancial na percepgdo dos sintomas pelos pacientes que utilizaram a
solucdo hiperténica. No entanto, € importante notar a presenca de uma alta heterogeneidade
(12=88%), o que sugere uma variabilidade consideravel nos resultados entre os estudos

analisados.

De forma similar, os escores SNOT-20/22 também apresentaram uma reducédo
significativa em relacdo a linha de base no grupo hiperténico (Diferenca Média Padronizada
[SMD] —1,08; IC 95% —1,85 a —0,31; p=0,006; 1>=91%). Esta reducéo indica uma melhora na
qualidade de vida relacionada a saude sino-nasal percebida pelos pacientes. Novamente,
observa-se uma alta heterogeneidade (12=91%), sugerindo variacdes importantes nosresultados

entre os estudos incluidos na anélise.

Na avaliacdo realizada entre 30 e 45 dias apds a cirurgia, 0s escores VAS exibiram uma
reducdo ainda mais pronunciada em relagdo a linha de base no grupo que utilizou solugéo salina
hipertonica (MD —4,99; IC 95% —5,75 a —4,23; p<0,00001; 12=0%, Figura 6). E notavel que,
neste periodo, ndo foi observada heterogeneidade entre os estudos (12=0%), o que fortalece a
confiabilidade deste resultado. Esta reducéo significativa e consistente nos escores VAS sugere
uma melhora sustentada e homogénea na percepgao dos sintomas pelos pacientes que utilizaram

a solucdo hipertdnica ao longo do tempo.

Em relacdo aos escores SNOT-20/22 avaliados no periodo de 30 a 45 dias p0s-
operatorios, observou-se a manutencao de uma reducéo significativa em relacéo a linha de base
quando comparado ao grupo que utilizou solu¢do isotdnica (SMD —1,65; IC 95% —2,70 a
—0,59; p=0,002; 1°=93%; Figura 7). Este resultado indica que a melhora na qualidade de vida
relacionada a satde sino-nasal persistiu neste periodo mais tardio de avaliagdo. Contudo, é

importante ressaltar que a analise continuou a apresentar alta heterogeneidade (12=93%), o que
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sugere uma variabilidade consideravel nos resultados entre os estudos incluidos. Esta
heterogeneidade pode ser atribuida a diversos fatores, como diferencas nas caracteristicas dos
pacientes, variacdes nas técnicas cirirgicas ou nos protocolos de cuidados pds-operatorios entre

os estudos analisados.

5.4 ANALISES DE SUBGRUPOS

No contexto da avaliacdo pos-operatoria de cirurgias sino-nasais, realizamos umaanalise
comparativa da eficacia de diferentes dispositivos de irrigacdo nasal. Especificamente, focamos
nossa atencao em dois tipos distintos de dispositivos: 0s de baixo volume/altapressao e os de
alto volume/baixa pressdo. O objetivo principal desta anélise foi avaliar o alivio sintomatico
proporcionado por estes dispositivos no periodo compreendido entre 14 e 21 dias apds o

procedimento cirurgico.

No subgrupo que utilizou dispositivos de irrigacdo de baixo volume/alta presséo, a
analise dos resultados ndo demonstrou uma melhora estatisticamente significativa nos escores
da Escala Visual Analdgica (VAS) com o uso de solucéo salina hiperténica (Diferenca Média
[MD] —2,12; Intervalo de Confianga [IC] 95% —5,16 a 0,92; p=0,17; 1>=88%; Figura 5). Este
resultado sugere que, neste subgrupo especifico, a solucao hiperténica ndo ofereceu vantagens
significativas em comparagdo com outras solu¢fes no que diz respeito a percepcao subjetiva
dos sintomas pelos pacientes. E importante notar a presenca de uma alta heterogeneidade
(1°=88%) nesta analise, indicando uma variabilidade consideravel nos resultados entre os

estudos incluidos.

Em contraste, no subgrupo que utilizou dispositivos de irrigacdo de alto volume/baixa
pressao, observou-se um desempenho significativamente superior da solu¢do salina hipertdnica
na reducdo dos escores VAS (MD —4,98; IC 95% —5,71 a —4,25; p<0,00001; 1°=0%); Figura 5).
Este resultado indica uma melhora substancial na percepcdo dos sintomas pelos pacientes que
utilizaram a solucdo hiperténica com este tipo de dispositivo. Notavelmente, a auséncia de
heterogeneidade (12=0%) nesta analise sugere uma consisténcia robusta nos resultados entre 0s

estudos avaliados, fortalecendo a confiabilidade desta observacéo.

Apesar das diferencas aparentes entre os resultados dos dois subgrupos, é crucial
ressaltar que o teste estatistico para diferencas entre subgrupos ndo demonstrou uma interacdo

significativa no efeito da solucdo salina hipertdnica entre os subgrupos de irrigacdo de baixo
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volume/alta pressao e alto volume/baixa pressdo (p=0,07 para interacdo). Este resultado indica
que, embora tenhamos observado diferencas nos efeitos da solucdo hipertonica entre os dois
tipos de dispositivos, estas diferencas ndo atingiram o limiar de significAncia estatistica

estabelecido.

Esta analise de subgrupos fornece insights valiosos sobre a potencial influéncia do tipo
de dispositivo de irrigacdo na eficicia da solucdo salina hipertdnica no pds-operatério de
cirurgias sino-nasais. Os resultados sugerem uma tendéncia de maior beneficio com dispositivos
de alto volume/baixa pressdo, embora a auséncia de uma interacdo estatisticamente significativa
entre os subgrupos indique a necessidade de cautela na interpretacdo destes achados. Fatores
como as caracteristicas especificas dos pacientes, variagdes nas técnicas cirurgicas e diferencas
nos protocolos de cuidados pos-operatérios podem contribuir para as variagcdes observadas e

devem ser considerados na interpretacdo global destes resultados.
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6 DISCUSSAO

Nesta revisao sistematica e meta-analise de 7 estudos e 479 pacientes, comparamos a
eficacia da irrigacdo salina hipertdnica versus isotdnica durante o periodo pds-operatério
precoce em pacientes submetidos a FESS para RSC. Os principais achados das analises
agrupadas com o uso de solucéo salina hipertonica foram: (1) uma reducdo no RR de aparéncia
polipoide da mucosa em 47% aos 14-21 dias e 61% apds 30-45 dias e (2) uma diminui¢do no
RR de presenca de crostas nasais em 35%, (3) uma reducdo do VAS emrelacdo a linha de base
de —4,99 pontos, e (4) uma reducdo no escore SNOT-20/22 de -1,65, todos apds 30-45 dias.

O comprometimento funcional da mucosa nasal € um processo natural e esperado apds
a FESS. Esse fendbmeno estd associado ao trauma controlado induzido pela manipulacao
cirtrgica, ativando uma cascata inflamatéria destinada a controlar os danos e restaurar a mucosa
ao seu estado natural**®. Na fase inicial, apds o trauma e ruptura dos vasos na mucosa,inicia-se
uma etapa hemostatica, com ativacdo e formacao de tampdes de fibrina através do processo de
coagulacdo, resultando em crostas de sangue visiveis no nariz por 2-4 semanas'*%6, Emalguns
casos, uma grande auséncia de mucosa cobrindo o0sso e cartilagem expostos resulta em um
excesso de formacao de crostas, um importante contribuinte para a obstru¢do nasal e potencial

infeccdo que pode comprometer o processo de cicatrizagdo!*’.

Umedecer as cavidades pds-operatorias contribui para a diminuicdo da formacdo de
crostas e tem efeitos favoraveis na reepitelizacdo da mucosal#>148, Estudos anteriores sugeriram
que a irrigacdo com solucdo salina hipertonica pode reduzir a viscosidade da secrecéo,
facilitando a evacuagdo através do transporte mucociliar e removendo fisicamente as
crostast®t49150 Esses efeitos sdo possivelmente devidos a capacidade da solucéo hipertonica de
reduzir a elasticidade e viscosidade do muco, quebrando as liga¢Ges idnicas, aumentando o
fluxo osmotico entre a agua e as camadas de muco depositadas na mucosa e melhorando a
fungdo mucociliar®%!, potencialmente acelerando a dissolucéo das crostas. Emconcordancia,
nossos dados sugerem que a solucdo salina hipertonica pode reduzir o risco de crostas nasais
apos 30-45 dias em comparagdo com a lavagem isotbnica (Figura 3A). Quando nos
concentramos em individuos com crostas severas, uma reducdo na intensidade das crostas foi
observada no brago de irrigagcdo hipertonica apos 14-21 dias (Figura 4). Na primeira semana,

ndo houve diferenca na reducdo de crostas ou crostas severas entre 0s grupos de tratamento.
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Apos a formacdo de crostas, segue-se uma fase inflamatoéria que visa limpar a cavidade
nasal e apoiar uma transicdo da mucosal#®. Esta fase pode resultar em dois principaisdesfechos:
uma cicatrizagdo completa do tecido com uma metaplasia epitelial completa e o estabelecimento
de uma nova mucosa funcional, ou um processo degenerativo com uma metaplasia epitelial
incompleta e predominantemente edema, pélipos, vesiculas e tecido de granulacdo, levando a
génese de uma mucosa disfuncional. No inicio, esses dois estados coexistem, mas dependendo
das respostas endégenas e ambientais, um dos dois predominara®*®. Nosso estudo mostra que a
irrigacdo com solucdo salina hiperténica resulta em uma melhora na aparéncia polipoide da
mucosa ap6s 14-21 dias pos-operatérios (Figura 2B), e ap6s 30-45 dias, o resultado é mantido
(Figura 3B) com significancia estatistica’13%144, Ndo ha explicacdo para o motivo pelo qual a
solucdo hiperténica é capaz de reduzir aaparéncia polipoide da mucosa. Presumivelmente, esse
efeito esta ligado a inibicdo ou modulagdo de certos fatores inflamatérios. De acordo com alguns
estudos, acredita-se que a solugdo salina hiperténica funcione diminuindo a liberacdo de

interleucina-8, contribuindo assim para a reducéo do inchago pds-operatorio?50152,

Também analisamos a eficacia da irrigacdo hiperténica como um alivio sintomatico.
Esta avaliacdo baseou-se em dois aspectos principais: uma avaliacdo direta da gravidade dos
sintomas usando o VAS para o escore total de sintomas nasais e um exame do impacto dos
sintomas nas atividades diarias do paciente, medido pelo SNOT-20/22. Apés 14-21 dias, 0 VAS
mostrou uma reducdo significativa no braco hipertdnico (Figura 5). Estudos anteriores
sugeriram’1%° que a irrigacéo de alto volume mostra eficacia superior no controle dos sintomas.
Em nossa analise de subgrupo (Figura 5), entre o subgrupo tratado com irrigacdo de alto volume,
a solucéo salina hipertonica exibiu uma melhora significativa sobre a solucdo salina isoténica
com uma similaridade consistente entre os estudos avaliados (12=0%). A analise de subgrupo de
irrigacdo de baixo volume ndo mostrou diferenca significativa entre osbracos hiperténico e
isotdnico e manteve heterogeneidade (12=88%; Figura 5). No entanto, o teste para diferencas
entre subgrupos ndo mostrou interacdo significativa entre os grupos (p=0,07 para interacéo).
Quando o tratamento foi estendido para 30-45 dias, os efeitos da intervengéo tornaram-se mais
pronunciados e consistentes entre os quatro estudos avaliados”4%143, demonstrando uma

melhora significativa em comparacdo com o VAS basal (Figura 6).

O SNOT ¢ uma ferramenta pratica que permite uma avaliagdo mais abrangente dos

sintomas da RSC e seu impacto na qualidade de vida do paciente!®. Na pratica, esse escore
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provou ser util para determinar a carga da doenga e quantificar a eficacia das intervengdes
clinicas ou cirtrgicas’®. Nossa analise agrupada revelou uma melhora estatisticamente
significativa no SNOT apds lavagem com solucdo salina hiperténica. Aos 14-21 dias ap06s a
cirurgia, 0 SNOT manteve uma significancia estatistica até o periodo final medido de 30-45
dias (Figura 7). No entanto, apesar de demonstrar significancia estatistica, o valor de tendéncia
central e os intervalos de confianca foram discretos, resultando em uma falta de significancia
clinica. A razdo para esses resultados pode estar na estrutura das perguntas do SNOT, ja que
poucas se relacionam diretamente com os sintomas nasais'®*. Assim, mesmo com uma melhora

no VAS, pode ndo haver necessariamente uma melhora direta no escore SNOT.

Apesar das vantagens da solucdo salina hipertonica, alguns estudos e uma meta-analise
anterior documentaram que a solucéo salina hipertonica induz uma sensacdo de queimacao
através da estimulacédo de nervos nociceptivos, desencadeando a liberacdo de substanciaP%1%,
Além disso, libera histamina, contribuindo para a hiperreatividade nasal e hipersecrecao,
comprometendo ultimamente a permeabilidade das vias aéreas nasais'®®. Entre os estudos
avaliados, apenas 3 relataram desisténcias devido a esses efeitos adversos’13%144 e na maioria
dos casos, as perdas foram equivalentes entre os grupos hiperténico e isotonico. O restante dos
pacientes manteve o acompanhamento até o final da duracédo especificada para cada estudo, que
variou de 21 dias a 6 meses. Esses achados sugerem que os efeitos adversos da solucdo salina
hipertdnica, para a maioria dos pacientes, sio menores e parecem ser bem tolerados ao longo
do curso do tratamento. A auséncia de duplo-cegamento na maioria dos estudos aumenta a
probabilidade de os pacientes experimentarem um efeito placebo do uso de solucdes nasais,
especialmente porque os estudos duplo-cegos ndo conseguiram mostrar resultados
estatisticamente significativos tanto nos escores VAS quanto SNOT, exceto que a obstrucao
nasal teve uma melhora significativa usando solucdo hipertdnica em comparacdo com a

isotdnica’ 139144,
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo agrupou diferentes concentracdes de solucdo salina hipertonica (2-3%), o
que pode comprometer a quantificacao do efeito clinico. No entanto, ainda ndo existem estudos
significativos que mecam e comparem se hd uma diferenca clinica real entre essas
concentragdes salinas. Além disso, a maioria dos estudos, apesar de serem randomizados, ndo
tinha duplo-cegamento e ndo tinha acompanhamento prolongado, restringindo a avaliacdo de
seus efeitos apenas ao periodo pos-operatério precoce (dentro de 30-45 dias). A falta de duplo-
cegamento também torna a analise mais vulneravel ao viés de medigdo e ao efeito placebo,
potencialmente distorcendo a eficacia percebida das intervencGes em estudo. No final, é
aconselhdvel exercer cautela na interpretacdo da estimativa pontual 12 em meta- analises
envolvendo um numero limitado de estudos. Em casos de meta-analises menores, recomenda-
sevalorizar mais em intervalos de confianga para aumentar ou substituir a estimativa pontual 12

potencialmente enviesada®®’.
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8 CONCLUSAO

Os resultados desta meta-analise, que incluiu 479 pacientes, destacam que o uso de
solucdo salina hipertbnica, em comparacdo com a solucdo salina isotbnica, para 0 manejo
precoce ap0s FESS leva a uma melhor recuperacdo da mucosa e alivio sintomatico. A melhora
na gravidade das crostas nasais e na aparéncia polipoide da mucosa pode ser observada a partir
de 14 dias. Da mesma forma, a solucdo salina hiperténica mostra uma melhora nos sintomas
apos pelo menos 2 semanas de uso sem uma presenca significativa de efeitos colaterais. Esses
achados sugerem que as solucdes hipertdnicas (2%-3%) séo eficazese podem ser usadas com

seguranca apos cirurgias nasais endoscopicas.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos estudos incluidos

50

oo = c g -
23 2 S > S £ ~ 2 <% <3
4 - £ 5 I s 25 53 =% ¢
o > = 2 = < o ©
I L A R
© » - )
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Tripathy RCT, Hypertonic ~ Lowpressure/ 7,15, CRSWNP  36.4/ 14/ 16/ 60
2019 open saline high volume and 30 and 36.8 12 18
label (3.0%) days CRSsNP
Vakil RCT, Hypertonic ~ Lowpressure/ 7,21, CRSWNP 349/ 32/ 46/ 156
2019 open saline high volume and 45 and 34.33 36 42
label (3.0%) days CRSsNP
Wang RCT, Hypertonic ~ High pressure/ 2,8, CRSwNP  40.78/ 17/ 31/ 93
2020 double saline low volume 16, and 41.80 16 29
blind (2.0%) 24
weeks
Wiikmann  RCT, Hypertonic ~ Lowpressure/ 7 and CRSwWNP N/A N/A N/A 27
2002 double saline high volume 30 days and
blind (2.0%) CRSsNP

Legenda: CRS: rinossinusite cronica; CRSsNP: rinossinusite cronica sem polipos nasais; CRSWNP: rinossinusite
cronica com pélipos nasais; FESS: cirurgia endoscopica funcional dos seios paranasais; hiper: solucdo salina

hipertonica; iso: solucdo salina isotonica; TNP: nimero total de pacientes, Tmédia.



Tabela 2 - Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos
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Study (first Bias from Bias due to Bias due Bias in Bias in
author, radomization  deviations from  to missing  menasurement selection
year) process intended outcome  of the outcomes of the
interventions data reported
result
Dawood some concerns some
2022 concerns
Low 2014 some
concerns
Padiyar some
2018 concerns
Tripathy some
2019 concerns
Vakil 2021 some
concerns
Wang 2020 some
concerns
Wiikemann some
2002 concerns

Overall
bias

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns

some
concerns
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FIGURAS

PubMed search: 820 results

Embase search: 1420 results

Cochrane search: 355 results

Backward snowballing : 4 results

Number screened: 2599 results

Duplicate reports or did not meet
inclusion criteria based on
title/abstract (n = 880)

Full-text reviewed: 18 studies

Non-hypertonic saline interventions
(n=7)

No population of interest (n = 4)

_ 7 included studies

Figura 1 - Fluxograma PRISMA datriagem e selegdo de estudos.
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Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% ClI M-H, Fixed, 95% CI

Dawood 2022 " 20 13 20 11.9% 0.85[0.51, 1.41] -

Low 2014 10 21 13 22 11.6% 0.81[0.46, 1.42] n

Padiyar 2018 19 30 18 30 16.4% 1.06 [0.71, 1.57] [

Tripathy 2019 20 30 22 30 201% 0.91 [0.65, 1.27] L
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Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

Low 2014 10 21 19 22 16.5% 0.55 [0.34, 0.89] B

Padiyar 2018 13 30 25 30 22.2% 0.52[0.34, 0.81] -
Tripathy 2019 1 30 2 30 1.8% 0.50 [0.05, 5.22]
Vakil 2021 35 78 67 78 59.5% 0.52[0.40, 0.68] E 3

Total (95% CI) 159 160 100.0% 0.53 [0.43, 0.65] . 2
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Favors hypertonic saline Favors isotonic saline
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Figura 2 A - A presenca de crostas foi semelhante entre os grupos hipertdnico e isoténico apos 14-21 dias
(p=0,42). B - A aparéncia polipoide da mucosa mostrou uma reducao significativa do risco no grupo de irrigacéo
com solucéo hipertonica aos 14-21 dias (p<0,00001).

A
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Low 2014 3 21 5 22 6.6% 0.63[0.17,2.31]
Padiyar 2018 10 30 14 30 18.8% 0.71[0.38, 1.35] -
Tripathy 2019 8 30 19 30 25.6% 0.421[0.22,0.81] ==
Vakil 2021 24 78 32 78 431% 0.75[0.49, 1.15) —m
Wiikmann 2002 3 12 5 15 6.0% 0.75[0.22, 2.52] - =1
Total (95% CI) 171 175 100.0% 0.65 [0.49, 0.87] <>
Total events 48 75
Heterogeneity: Chiz = 2.27, df = 4 (P = 0.69); I? = 0% 5 65 o: > : 5 2:0
Test for overall effect: Z = 2.87 (P = 0.004) Favors hypertonic saline  Favors isotonic saline
B
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Low 2014 6 21 15 22 16.9% 0.42 [0.20, 0.87] -
Padiyar 2018 8 30 19 30 21.9% 0.42[0.22, 0.81) —_——
Tripathy 2019 1 30 2 30 23% 0.50 [0.05, 5.22]
Vakil 2021 19 78 51 78 58.9% 0.37 [0.24, 0.57] ——
Total (95% CI) 159 160 100.0% 0.39 [0.29, 0.54] -3
Total events 34 87
ity: Chi? = = = -2 = 09 + t } }
Heterogeneity: Chi? = 0.17, df = 3 (P = 0.98); I = 0% 0.05 02 5 20

Test for overall effect: Z = 5.75 (P < 0.00001)

Favors hypertonic saline Favors isotonic saline

Figura 3 A - Apresenca de crostas mostrou uma reducéo significativa do risco no grupo de irrigagdo com solugéo
hipertonica aos 30-45 dias pds-operatérios (p = 0,004). B - A aparéncia polipoide melhorou progressivamente no
grupo hipertdnico apds 30-45 dias (p<0,00001).
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Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Dawood 2022 6 20 9 20 17.7% 0.67[0.29, 1.52] -
Low 2014 3 21 5 22 96% 0.63[0.17, 2.31] =
Padiyar 2018 4 30 7 30 13.8% 0.57 [0.19, 1.75] o
Tripathy 2019 7 30 12 30 23.6% 0.58 [0.27, 1.28] - &
Vakil 2021 11 78 18 78 354% 0.61[0.31, 1.21] — &
Total (95% CI) 179 180 100.0%  0.61[0.41, 0.90] <.~
Total events 31 51
Heterogeneity: Chi? = 0.07, df = 4 (P = 1.00); I = 0% 0.65 012 1 é 2'0

Test for overall effect: Z = 2.48 (P = 0.01)

Favors hypertonic saline Favors isotonic saline

Figura 4 - Houve uma melhora significativa na presenca de crostas severas no grupo hiperténico apés 14-21 dias

(p=0,01).

Experimental

Control

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.11.1 High pressure/ Low volume

Dawood 2022 -132 34 20 95 13 20 226% -3.70[-5.30,-2.10] —

Wang 2020 -142 35 48 -136 32 45 23.6% -0.60 [-1.96, 0.76) — &
Subtotal (95% Cl) 68 65 46.2%  -2.12[-5.16,0.92] ——til
Heterogeneity: Tau? = 4.23; Chi? = 8.39, df = 1 (P = 0.004); I* = 88%

Test for overall effect: Z = 1.37 (P = 0.17)

1.11.2 Low pressure/ High volume

Low 2014 -126 127 21 -119 1346 22 53% -0.70 [-8.52,7.12)

Padiyar 2018 -125 32 30 -8 24 30 233%  -4.50[-5.93,-3.07] ——

Vakil 2021 -132 28 78 -8 26 78 252%  -5.20[-6.05,-4.35] £ )

Subtotal (95% Cl) 129 130 53.8% -4.98 [-5.71, -4.25] L 2

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.84, df = 2 (P = 0.40); I’ = 0%

Test for overall effect: Z = 13.44 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 197 195 100.0%  -3.38 [-5.38, -1.37] i
Heterogeneity: Tau? = 3.96; Chiz = 32.92, df = 4 (P < 0.00001); I* = 88% - 1= - 5 D 5 1=0

Test for overall effect: Z = 3.30 (P = 0.0010)
Test for subgroup differences: Chi? = 3.22, df = 1 (P = 0.07), I> = 69.0%

Favors hypertonic saline Favors isotonic saline

Figura 5 - A escala visual analdgica para o escore total de sintomas nasais mostrou uma reducdo significativa em
relagdo ao valor basal ap6s 14-21 dias (p=0,0010). O subgrupo de alta pressao/baixo volume ndo mostrou
significancia; o grupo de alto volume/baixa pressao exibiu melhor desempenho da solucdo salina hipertdnica na

reducdo do escore da escala visual analégica.
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Low 2014 -17.36 127 21 -14.07 933 22 1.3% -3.29[-9.98,3.40]
Padiyar 2018 -175 54 30 -124 23 30 13.2% -5.10[-7.20,-3.00] —
Tripathy 2019 -182 43 30 -136 28 30 17.3% -4.60([-6.44,-2.76] —
Vakil 2021 75 34 78 124 24 78 682% -5.10[-6.02, -4.18] -
Total (95% CI) 159 160 100.0% -4.99 [-5.75, -4.23] <&

ity: Chi? = = = 2= 0Y + t + +
Heterogeneity: Chi? = 0.49, df = 3 (P = 0.92); I? = 0% 0 5 0 5 10

Test for overall effect: Z = 12.82 (P < 0.00001)

Favors hypertonic saline  Favors isotonic saline

Figura 6 - A escala visual analgica para o escore total de sintomas nasais, mantendo uma reducao significativa
em relacdo ao valor basal apds 30-45 dias (p<0,00001).

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Low 2014 -208 1526 21 -20.2 1428 22 24.9% -0.04 [-0.64, 0.56] -
Padiyar 2018 -31 32 30 -233 4.3 30 247% -2.01[-2.63, -1.38] —
Tripathy 2019 -32.8 4.6 30 -24.2 33 30 246% -2.12[-2.76, -1.48] —
Vakil 2021 312 32 78 222 42 78 259% -2.40 [-2.81, -1.99)] -
Total (95% Cl) 159 160 100.0% -1.65 [-2.70, -0.59] -~
Heterogeneity: Tau? = 1.07; Chi = 42.69, df = 3 (P < 0.00001); I = 93% 4!1 '2 : é “1

Test for overall effect: Z = 3.06 (P = 0.002)

Favors hypertonic saline  Favors isotonic saline

Figura 7 - Teste de Resultado Sino-Nasal (SNOT 20/22) apds 30-45 dias, mantendo uma diferenca significativa
em comparagao com o grupo de solugdo isotbnica (p=0,002).
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SUMMARY

Nasal irrigation is part of standard postoperative care after functional endoscopic sinus surgery
(FESS) and has been associated with healing of mucosal wounds and reduction of edema and
inflammatory symptoms. However, the superiority of hypertonic or isotonic saline for this role
is not clear.

We searched PubMed, Embase, and the Cochrane Central Register of Controlled Trials for
studies comparing hypertonic with isotonic saline irrigation after FESS in adult patients with
chronic rhinosinusitis. The outcomes we assessed were presence of polypoid mucosa, nasal
crusts, and variation from baseline scores on the Sino-Nasal Outcome Test (SNOT)-20/22 and
visual analog scale (VAS) for nasal symptoms. For statistical analysis, we used RevMan 5.4.1,
and we assessed heterogeneity using the 12 statistic.

We included a total of 479 patients from 7 studies. For the hypertonic saline group, the risk

ratio (RR) was reduced for nasal crust by 35% after 30-45 days and severe crusts by 39% at
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14-21 days. The hypertonic saline intervention also showed a reduction of polypoid mucosa by
47% after 14-21 days. In the evaluation of postoperative symptoms, the hypertonic saline group
showed improvement 30-45 days after surgery, evidenced by the mean difference in VAS of
—4.99 points and the standardized mean difference in SNOT-20/22 of —1.65 compared to
baseline scores.

A short course of hypertonic saline irrigation after FESS improved crust resolution, healing of
polypoid mucosa, and postoperative nasal inflammatory symptoms compared with traditional

isotonic saline irrigation.

INTRODUCTION

Chronic rhinosinusitis is a common inflammatory nasal disease that can significantly impair
sinonasal physiology, directly contributing to the deterioration of the patient's quality of lifel.
Although pharmacological therapy is effective for disease control, some subgroups do not
respond satisfactorily to conventional clinical interventions. In these cases, functional
endoscopic sinus surgery (FESS) is a beneficial alternative, aiming to restore and improve
ostiomeatal ventilation and to facilitate ongoing topical medical therapy, and thus is crucial for
the sustained success of long-term treatment and disease control?.

The success of FESS depends not only on an accurate indication and correct surgical technique
but also on postoperative care to reduce inflammation and optimize early mucosa regeneration®.
A standardized approach to postoperative management after FESS does not exist, and current
practices vary widely among surgeons*. However, nasal irrigation with saline solution has
become an accordant measure in early postoperative management after FESS. Studies have
shown the effectiveness of this approach in flushing out inflammatory mediators, reducing nasal
secretions and clotted blood, and minimizing nasal crusting and edema®%¢. Several solutions
can be used for nasal irrigation, such as lactated Ringer's solution or corticosteroid-based
solutions”8; however, saline solutions, based on NaCl, are the most commonly used. Saline
solutions are classified as isotonic at a concentration of 0.9% and hypertonic at 2% to 7%%°.
While clinical use varies between isotonic and hypertonic, isotonic saline has generally been
the preferred solution for nasal irrigation®.

However, recent research indicates that hypertonic saline led to a faster resolution of nasal
obstruction, nasal secretion, and crusting’®. Despite these potential benefits, the use of
hypertonic solution may be associated with irritative adverse effects!!, and there is no consensus
on its superiority over isotonic solutions. To address the lack of concordance regarding the

routine use of hypertonic nasal lavage in early postoperative management after
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FESS, we conducted a systematic review and meta-analysis. This study aimed to clarify the
impact of hypertonic solution on various outcomes, including persistence or reduction of nasal

crusts, polypoid edema, and postoperative inflammatory symptoms.

MATERIALS AND METHODS

Eligibility criteria

The systematic review and meta-analysis were conducted following the guidelines provided by
the Cochrane Collaboration and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA) statement!?. Only studies that satisfied all the following criteria were
included in this meta-analysis: (1) randomized controlled trials (RCTs), (2) patients withchronic
rhinosinusitis (CRS), and (3) trials comparing hypertonic with isotonic nasal saline irrigation
(4) after FESS. Exclusion criteria were studies with (1) other surgical modalities, (2)patients

with cystic fibrosis, (3) nasal rinse with non-saline solutions, and (4) use of spacers orstents.

Search strategy and data extraction

We performed a systematic search of PubMed, Embase, and the Cochrane Central Register of
Controlled Trials in October 2023 using the following terms: ‘chronic rhinosinusitis’,
‘hypertonic’, ‘sea water’, ‘isotonic’, ‘nasal’, ‘irrigation’, ‘douching’, ‘spray’, ‘sinus surgery’,
‘FESS’, and ‘postoperative’. Additionally, a manual search was carried out to discover any
studies by examining the references cited in all the included studies, as well as in other
systematic reviews and meta-analyses. Two authors conducted the search independently. Three
authors independently extracted the data based on pre-defined search criteria. Toextract data
from images or  graphs, the  website ~ WebPlotDigitizer  version 4.6
(https://apps.automeris.io/wpd/) was used. The prospective meta-analysis was registered on
PROSPERO on under protocol CRD42023480733.

Endpoints and subgroup analyses

The primary outcomes of interest were the presence of polypoid mucosa appearance, nasal
crusts, and variation from baseline ofthe visual analog scale (VAS) for total nasal symptom
score and Sino-Nasal Outcome Test (SNOT)-20/22. The outcomes were assessed in different
time intervals across the studies, so to group the findings, we used the following time cutoffs

for all outcomes: the first 7 days after surgery, 14-21 days after surgery, and 30-45 days after
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surgery. For studies that had assessment intervals at both 14 and 21 days, we chose to collect
the earlier outcomes (14 days). We chose the polypoid edema because it is a more demarcated
lesion to avoid the bias of measurement. The presence of nasal crusts was categorized as
>50% or <50% crust visualized on endoscopic evaluation or according to descriptions of mild,
moderate or severe crusts. We consider the accumulation of >50% of crusts and the description
of severe crusts to be equivalent among the studies. Only one study reported the use of post-
surgical crust debridement®. However, its data were not included in the analysis of crust
presence, as the results presented were collected only after 8§ weeks’ post-surgery.

We performed a subgroup analysis focusing on the effectiveness of the hypertonic solution in
subgroups limited to cases using the high-pressure/low-volume delivery system and those using

the low-pressure/high-volume delivery system, focusing on the VAS score.

Quality assessment

Quality assessment of RCTs was performed with Cochrane’s tool for assessing bias in
randomized trials'4. Studies are scored as having high, low, or unclear risk of bias based on five
domains: selection, performance, detection, attrition, and reporting. The risk of bias assessment
was conducted by two independent authors. Discrepancies between the authors were resolved
through discussions, during which they presented their reasons for the disparities and reached a

consensus.

Statistical analysis

Pooled treatment effects for binary endpoints were evaluated using risk ratios (RR), while
continuous outcomes were assessed by mean differences (MD) and standardized mean
differences (SMD), along with their corresponding 95% confidence intervals (ClI).
Heterogeneity was assessed using the Cochran Q test and 12 statistics. For outcomes with low
heterogeneity (I°< 25%), a fixed-effects model was employed. In cases of significant
heterogeneity, the DerSimonian and Laird random-effects model was used. Statistical analysis
was performed using RevMan 5.4.1 (Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration,
Copenhagen, Denmark). To calculate missing standard deviations, we used the RevManonline
calculator (https://training.cochrane.org/resource/revman-calculator). Sensitivity analyses were

conducted to evaluate the impact of individual studies on the overall results of the meta-analysis.
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RESULTS

The initial search generated 2599 results (Figure 1). After elimination of duplicate records and
irrelevant studies through a review of titles and abstracts, 18 records remained, each of which
underwent a comprehensive review. Of these, 7 were included in the qualitative and quantitative
review after the exclusion of studies with non-hypertonic saline interventions (n=7) or no
population of interest (n=4). Ultimately, a total of 479 patients were included in this systematic
review and meta-analysis’1315-1°, Postoperative irrigation with hypertonicsaline solutions (2%-
3%) was used in 239 patients (49.9%) with a follow-up range from 7 to 45 days after surgery.
All patients included underwent FESS for CRS with or without nasal polyps, and the mean age
was 37.7 years. Baseline characteristics were compared between all groups (Table 1). Table 2
provides a detailed bias evaluation of each RCT included in the meta-analysis performed using
the Cochrane Risk of Bias 2 tool4. Six studies were considered to have some concerns since
they did not provide access to the publication protocol. One study was considered with a high
risk of bias due to discrepancies in how the data are presented and the lack of a publication

protocol.

Endoscopic outcomes

After the first 7 days, the presence of crusts (RR 0.99; 95% CI 0.93 to 1.04; p=0.61; 1>=0%),
and the polypoid appearance of the mucosa (RR 0.99; 95% CI 0.93 to 1.06; p=0.80; 1°=0%)
were similar between the two hypertonic and isotonic groups. At 14-21 postoperative days,the
presence of nasal crusts remained similar between the treatment groups (RR 0.93; 95% ClI
0.78t0 1.11; p=0.42; 1>=0%; Figure 2A), whereas the nasal polypoid appearance was reduced
in the hypertonic saline group (RR 0.53; 95% CI 0.43 to 0.65; p<0.00001; 1°=0%; Figure 2B).
After 30-45 days, both the presence of nasal crusts (RR 0.65; 95% C1 0.49 to 0.87; p=0.004;
1°=0%); Figure 3A) and the polypoidal appearance of the mucosa (RR 0.39; 95% CI 0.29 to
0.54; p<0.00001; 1°=0%; Figure 3B) showed a significant risk reduction in the hypertonic
group. We examined the presence of severe crust in two time intervals. During the first 7 days
of evaluation, the presence of severe crust did not significantly vary between the treatment arms
(RR 0.97; 95% CI 0.81 to 1.17; p=0.75; 1>=0%). After 14-21 days, the presence of severe
crusts significantly improved in the hypertonic group (RR 0.61; 95% CI 0.41 to
0.90; p=0.01; 1°=0%; Figure 4). At 30-45 days, the presence of severe crusts maintained a
progressive risk reduction in hypertonic saline intervention group (RR 0.37; 95% CI 0.19 to
0.72; p=0.004; 1°=0%)
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Symptomatic outcomes

After 14-21 days, VAS (MD -3.38; 95% CI —5.38 to —1.37; p=0.0010; 1°=88%; Figure 5) and
SNOT-20/22 (SMD —1.08; 95% CI —1.85 to —0.31; p=0.006; 1>=91%) scores showed a
significantly reduction from baseline in the hypertonic group. At 30-45 postoperative days, VAS
exhibited a significantly score reduction from baseline in the hypertonic group with no
heterogeneity (MD —4.99; 95% CI —5.75 to —4.23; p<0.00001; 12=0%, Figure 6). SNOT-20/22
after 30-45 days, despite maintaining a significantly reduction from baseline compared to the
isotonic group, displayed high heterogeneity (SMD —1.65; 95% CI —2.70 to —0.59; p=0.002;
12=93%); Figure 7).

Subgroup analyses

We evaluated the effectiveness of high-pressure/low-volume and low-pressure/high-volume
irrigation devices in symptomatic relief after 14-21 days of surgery. In the high-pressure/low-
volume subgroup, hypertonic saline did not show significant improvement in VAS score (MD
—2.12; 95% CI —5.16 to 0.92; p=0.17; 1>=88%; Figure 5). However, in the high-volume/low-
pressure subgroup, hypertonic saline exhibited better performance in reducing the VAS score
(MD —4.98; 95% CI —5.71 to —4.25; p<0.00001; 1°=0%; Figure 5). Importantly, the test for
subgroup differences showed no significant interaction in the effect of hypertonic saline in the
high-pressure/low-volume and low-pressure/high-volume irrigation subgroups (p=0.07 for

interaction).

DISCUSSION

In this systematic review and meta-analysis of 7 studies and 479 patients, we compared the
efficacy of hypertonic versus isotonic saline irrigation during the early postoperative period in
patients who underwent FESS for CRS. The main findings from the pooled analyses with the
use of hypertonic saline were: (1) a reduction in the RR of polypoid appearance of mucosa in
47% at 14-21 days and 61% after 30-45 days and (2) a decrease in the RR of nasal crust presence
in 35%, (3) a VAS reduction from baseline by —4.99 points, and (4) a reduction inthe SNOT -
20/22 score by -1.65 all after 30-45 days.

The functional impairment of the nasal mucosa is a natural and expected process after FESS.
This phenomenon is associated with controlled trauma induced by the surgical manipulation,
activating an inflammatory cascade aimed at controlling damage and restoring the mucosa to
its natural state?. In the initial phase, after trauma and rupture of the vessels in the mucosa, a

hemostatic stage begins, with activation and formation of fibrin plugs via the coagulation
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process, resulting in blood crusting visible in the nose for 2-4 weeks'2L. In some cases, a large
absence of mucosa covering exposed bone and cartilage results in an excess of crust formation,
a prominent contributor to nasal obstruction, and potential infection that can compromise the
healing process??.

Moistening the postoperative cavities contributes to decreased crusting and has favorable effects
on the re-epithelialization of the mucosa?®23. Previous studies suggested that irrigation with
hypertonic saline can reduce secretion viscosity, facilitating evacuation through mucociliary
transport and physically removing crusts®2425. These effects are possibly due to the hypertonic
solution's ability to reduce mucus elasticity and viscosity by breaking down ionic bonds,
increasing the osmotic flow between water and the layers of mucus deposited on the mucosa
and improving the mucociliary function®2® by potentially accelerating the crusts’ dissolution.
In concordance, our data suggest that hypertonic saline can reduce the risk of nasal crusts after
30-45 days compared with isotonic lavage (Figure 3A). When we focused on individuals with
severe crusts, a reduction in crust intensity was observed in the hypertonic irrigation arm after
14-21 days (Figure 4). In the first week, there was no difference in reductionof crusts or severe
crusts between the treatment groups.

Following the crust formation is an inflammatory phase that aims to clear the nasal cavity and
support a mucosal transition?!. This stage may result in two main outcomes: a complete tissue
healing with a complete epithelial metaplasia and the establishment of a new functional mucosa,
or a degenerative process with an incomplete epithelium metaplasia and predominantly edema,
polyps, vesicles, and granulation tissue, leading to the genesis ofdysfunctional mucosa. At the
beginning, these two states coexist, but depending on endogenous and environmental responses,
one of the two will predominate?’. Our studyshows that hypertonic saline irrigation results in
an improvement in the polypoid appearance of the mucosa after 14-21 postoperative days
(Figure 2B), and after 30-45 days, the result is maintained (Figure 3B) with statistical
significance”31°, There is no explanation for why hypertonic solution is able to reduce the
polypoid appearance of the mucosa. Presumably, this effect is linked to the inhibition or
modulation of certain inflammatory factors. According to some studies, hypertonic saline is
believed to work by diminishing the release of interleukin- 8, thereby contributing to the
reduction of postoperative swelling®>?’.

We also analyzed the efficacy of hypertonic irrigation as a symptomatic reliever. This
evaluation relied on two key aspects: a direct assessment of symptom severity using the VAS
for total nasal symptom score and an examination of the impact of symptoms on the patient's
daily activities as measured by SNOT-20/22. After 14-21 days, VAS showed a significantly
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reduction in the hypertonic arm (Figure 5). Previous studies have suggested’ that high-volume
irrigation shows superior efficacy in symptom control. In our subgroup analysis (Figure 5),
among the subgroup treated with high-volume irrigation, hypertonic saline exhibited a
significant improvement over isotonic saline with a consistent similarity among the evaluated
studies (12=0%). The subgroup analysis of low-volume irrigation did not show a significant
difference between hypertonic and isotonic arms and maintained heterogeneity (1>=88%;Figure
5). However, the test for subgroup differences showed no significant interaction between the
groups (p=0.07 for interaction). When the treatment was extended to 30-45 days, the effects of
the intervention became more pronounced and consistent across the four evaluated studies’ 1%
18 demonstrating a significant improvement compared to the baseline VAS (Figure 6).

The SNOT is a practical tool that enables a more comprehensive assessment of CRS symptoms
and their impact on the patient's quality of life?8. In practice, this score has proven useful for
determining the disease burden and quantifying the effectiveness of clinical or surgical
interventions?. Our pooled analysis revealed a statistically significant improvementin SNOT
after hypertonic saline lavage. At 14-21 days after surgery, SNOT maintained a statistical
significance through the final measured period of 30-45 days (Figure 7). However, despite
demonstrating statistical significance, the central tendency value and confidence intervals were
discreet, resulting in a lack of clinical significance. The reason for these results may lie in the
structure of the SNOT questions, as few directly pertain to nasal symptoms?°. Thus, even with
an improvement in the VAS, there may not necessarily be a direct improvement in the SNOT
score.

Despite the advantages of hypertonic saline, some studies and a previous meta-analysis have
documented that hypertonic saline induces a burning sensation through stimulation of
nociceptive nerves, triggering the release of substance P3031, Furthermore, it releases histamine,
contributing to nasal hyperreactivity and hypersecretion, ultimately compromising nasal airway
patency *°. Among the evaluated studies, only 3 reported withdrawals due to these adverse
effects’1319, and in most cases, losses were equivalent between the hypertonic and isotonic
groups. The rest of the patients maintained follow-up until the end of thespecified duration for
each study, which ranged from 21 days to 6 months. These findings suggest that hypertonic
saline’s adverse effects, for the most patients, are minor and appear to be well tolerated
throughout the course of treatment. The absence of double-blinding in most studies increases
the likelihood of patients experiencing a placebo effect from the use of nasal solutions,

especially since the double-blind studies failed to show statistically significant
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results in both VAS and SNOT scores, except nasal obstruction had a significant improvement

using hypertonic solution comparing with isotonic one’13.1°-

Study limitation

This study grouped different concentrations of hypertonic saline solution (2-3%), which may
compromise the quantification of the clinical effect. However, there are still no significant
studies that measure and compare whether there is a real clinical difference between these saline
concentrations. Additionally, most studies, despite being randomized, did not have double-
blinding and did not have prolonged follow-up, restricting the evaluation of their effects only
to the early postoperative period (within 30-45 days). The lack of double-blindingalso makes
the analysis more vulnerable to measurement bias and the placebo effect, potentially skewing
the perceived efficacy of the interventions under study. In the end, it is advisable to exercise
caution in the interpretation of the point estimate 12 in meta-analyses involving a limited number
of studies. In instances of smaller meta-analyses, reliance on confidence intervals is

recommended to augment or substitute for the potentially biased point estimate 12 %2,

CONCLUSION

The results of this meta-analysis, which included 479 patients, highlight that the use of
hypertonic saline, compared to isotonic saline, for early management after FESS leads to better
mucosal recovery and symptomatic relief. Improvement in the severity of nasal crusts and the
polypoid appearance of the mucosa can be observed starting from 14 days. Similarly, hypertonic
saline shows an improvement in symptoms after at least 2 weeks of use without a significant
presence of side effects. These findings suggest that hypertonic solutions (2%-3%) are effective

and can be safely used after endoscopic nasal surgeries.
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Dawood RCT, Hypertonic  High 7,14, CRSsNP N/A N/A N/A 40
2022 open saline pressure/ and
label (2.3%) low volume 21
days
Low RCT,- Hypertonic Low- 7,21, CRSwNP and 404/ 8/10 13/ 43
2014 double saline pressure and CRSsNP 415 12
blind  (2.7%) /high volume 45
days
th
Padiyar RCT,- Hypertonic Low- 7,15, CRSwNP 349/ 10/ 20/ 60
2018 open saline pressure/ and 3433 12 18
label (3.0%) highvolume 30
days
Tripathy RCT,  Hypertonic Lowpressure/ 7,15 ~CRSwNPandCRSsNP 36.4/  14/12 16/ 60
2019 open saline high volume  and 36.8 18
label (3.0%) 30
days
Vakil RCT, Hypertonic  Lowpressure/ 7,21, CRSwNPandCRSsNP 349/ 32/ 46/ 156
2019 open saline high volume  and 3433 36 42
label (3.0%) 45
days
Wang RCT,  Hypertonic High 2, 8, CRSwNP 40.78/ 17/ 3y 93
2020 double saline pressure/ 16, 4180 16 29
blind  (2.0%) low volume and
24
weeks
Wiikmann RCT,  Hypertonic Lowpressure/ 7and CRSwNPandCRSsSNP  N/A NA  NA 27
2002 double saline high volume 30
blind (2.0%) days

Table 1. Baseline characteristics of included studies.
Legend: CRS: chronic rhinosinusitis; CRSSNP: chronic rhinosinusitis without nasal polyps;

CRSWNP: chronic rhinosinusitis with nasal polyps; FESS: functional endoscopic sinus surgery;

hyper: hypertonic saline; iso: isotonic saline; TNP: total number of patients, mean.
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Study (first Bias from Bias due to Bias due Biasin Bias in Overall
author, year)  radomization  deviations to menasurement  selection of bias
process from missing of the outcomes the
intended outcome reported
interventions data result
some
Dawood 2022 some concerns oo -
some some
Low 2014 concerns  concerns
) some some
Padiyar 2018 concerns concerns
) some some
Tripathy 2019 concerns concerns
) some some
Vakil 2021 concerns concerns
some some
Wang 2020
a g concerns CONCErNS
Wiikemann some some
2002 concerns concerns

Table 2. Risk of bias assessment of included studies.
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Figure 1: PRISMA flow diagram of study screening and selection.
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Figure 2 A: The presence of crusts was similar between the hypertonic and isotonic groups after 14-21

days (p=0.42). B: The polypoidal appearance of the mucosa showed a significant risk reduction in the

hypertonic solution irrigation group at 14-21 days (p<0.00001)
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Figure 3A: The presence of crusts showed a significant risk reduction in the hypertonic solution

irrigation group at 30-45 postoperative days (p = 0.004). B: The polypoidal appearance progressively

improved in the hypertonic group after 30-45 days (p<0.00001)
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Figure 4: There was a significant improvement in the presence of severe crusts in the hypertonic group

after 14-21 days (p=.01)
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Figure 5: The visual analog scale for total nasal symptom score showed a significant reduction from
baseline after 14-21 days (p=0.0010). The high-pressure/low-volume subgroup did not show

significance; the high-volume/low-pressure group exhibited better performance by hypertonic saline in

reducing the visual analog scale score.
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SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

84

Low 2014 -17.36 127 21
Padiyar 2018 -175 54 30
Tripathy 2019 -182 43 30
Vakil 2021 -175 34 78
Total (95% CI) 159

Control
Mean
-14.07 9.33 22
-124 23 30
-136 2.8 30
-124 24 78
160

Heterogeneity: Chi* = 0.49, df = 3 (P = 0.92); I = 0%
Test for overall effect: Z = 12.82 (P < 0.00001)

1.3% -3.29[-9.98, 3.40]
13.2% -5.10 [-7.20, -3.00]
17.3% -4.60 [-6.44, -2.76]
68.2% -5.10[-6.02, -4.18]

100.0% -4.99 [-5.75, -4.23]
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Figure 6: The visual analog scale for total nasal symptom score, maintaining a significant reduction
from baseline after 30-45 days (p<0.00001).
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Low 2014 -20.8 15.26 21 -20.2 14.28 22 24.9% -0.04 [-0.64, 0.56] . B
Padiyar 2018 -31 32 30 -233 43 30 247% -2.01[-2.63, -1.38] —
Tripathy 2019 -328 46 30 -242 33 30 24.6% -2.12[-2.76, -1.48] — &
Vakil 2021 312 32 78 222 42 78 25.9% -2.40 [-2.81, -1.99] -
Total (95% Cl) 159 160 100.0% -1.65 [-2.70, -0.59] i
Heterogeneity: Tau? = 1.07; Chi? = 42.69, df = 3 (P < 0.00001); I* = 93% 4:‘ '2 3 é ‘51

Test for overall effect: Z = 3.06 (P = 0.002)

Favors hypertonic saline Favors isotonic saline

Figure 7: Sino-Nasal Outcome Test 20/22 after 30-45 days, maintaining a significant difference

compared to the isotonic solution group (p=0.002).
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