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irrigations; Recently, high-volume corticosteroid nasal irrigations have been recommended for CRS treat-
Corticosteroids; ment.

Endoscopy Objective: To assess high-volume budesonide nasal irrigations for difficult-to-treat CRS.

Methods: Prospective uncontrolled intervention trial. Participants were assessed before and
3 months after nasal irrigation with 1 mg of budesonide in 500 mL of saline solution daily for
2 days. Subjective (satisfactory clinical improvement) and objective (SNOT-22 questionnaire
and Lund-Kennedy endoscopic scores) assessments were performed.

Results: Sixteen patients were included, and 13 (81.3%) described satisfactory clinical improve-
ment. SNOT-22 mean scores (50.2-29.6; p = 0.006) and Lund-Kennedy mean scores (8.8-5.1;
p = 0.01) improved significantly. Individually, 75% of patients improved SNOT-22 scores, and 75%
improved Lund-Kennedy scores after high volume budesonide nasal irrigations.

Conclusion: High-volume corticosteroid nasal irrigations are a good option in difficult-to-treat
CRS control of disease, reaching 81.3% success control and significant improvement of SNOT-22
and Lund-Kennedy scores.
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Terapia topica de irrigacdo nasal de alto volume com solucdo de budesonida
em rinossinusite crénica de dificil tratamento

Resumo

Introducdo: A rinossinusite cronica (RSC) de dificil tratamento € aquela inadequadamente con-
trolada com cirurgia, corticosteroides topicos em spray e até dois ciclos de medicacao sistémica
em um ano. Atualmente, tem sido preconizado o uso de irrigacdes nasais de corticosteroides em

Objetivo: Avaliar o uso da terapia topica de irrigacées nasais com budesonida em alto volume

Método: Estudo prospectivo de intervencao nao controlado em RSC de dificil tratamento com
3 meses de terapia topica de irrigacao (1 mg de budesonida diluido em 500 mL de soro fisiologi-
co para ser utilizado em dois dias). Realizada avaliacao subjetiva (melhora clinica satisfatoria)
e objetiva (questionario SNOT-22 e classificacdo endoscopica de Lund-Kennedy).

Resultados: Foram incluidos 16 pacientes, sendo que 13 (81,3%) consideraram sua melhora cli-
nica satisfatoria. Houve melhora significante das médias de SNOT-22 (50,2 a 29,6; p = 0,006)
e de Lund-Kennedy (8,8 a 5,1; p = 0,01). Individualmente, 75% dos pacientes apresentaram

Conclusdo: A terapia topica de irrigacdo de alto volume de corticosteroide é uma boa opcédo no
controle clinico dos pacientes com rinossinusite cronica de dificil tratamento, com controle
adequado de 81,3% destes pacientes e melhora significante do SNOT-22 e do Lund-Kennedy.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.

extremamente variaveis.®° Além disso, o uso otimizado e

Endoscopia
alto volume para seu tratamento.
nos pacientes com RSC de dificil tratamento.
melhora do SNOT-22 e 75%, do Lund-Kennedy.
org/licenses/by/4.0/).
Introducao

A rinossinusite cronica (RSC) é definida como um processo
inflamatorio cronico da mucosa do nariz e dos seios parana-
sais, com duracao maior que 12 semanas, sem resolucao
completa dos sintomas." Ha uma crescente percepcao de que
a RSC nao seja uma doenca Unica, mas sim um espectro de
doencas distintas com apresentacgoes clinicas semelhantes,
cujo mecanismo fisiopatoldgico comum € a inflamacao croni-
ca.? Ou seja, o termo RSC nada mais é do que um grande
rétulo ou guarda-chuva que abriga uma série de doencas
distintas que apresentam tipicamente obstrucao nasal, rinor-
reia, alteracoes do olfato e/ou dor facial.

Apesar de nao ser potencialmente fatal, a RSC pode ser
considerada potencialmente grave, levando-se em conside-
racao o impacto produzido por ela na qualidade de vida dos
pacientes acometidos, mensurados por questionarios de qua-
lidade de vida genéricos, como o SF-36,3 ou especificos para
a doenca, como o SinoNasal Outcomes Test (SNOT)-22,* mes-
mo apos tratamento.® Este grande impacto torna-se ainda
mais relevante se considerarmos que 5,51% da populacao
acima de 12 anos da cidade de Sao Paulo preenche critérios
diagnosticos epidemiologicos para RSC, o que corresponde a
aproximadamente 500.000 individuos com RSC.¢

O tratamento da RSC costuma ser inicialmente clinico,
seguido de tratamento cirlrgico, se necessario, complemen-
tado por tratamento tépico pos-operatorio. O tratamento
clinico inicial também é conhecido como tratamento clinico
maximo, pois consiste na combinacao de diversas classes de
medicamentos de maneira a otimizar a terapia e evitar a
cirurgia. Porém, ndo ha consenso sobre a composicao ou du-
racao do tratamento clinico maximo’ com taxas de sucesso

prolongado de drogas como antibidticos e corticosteroides
orais pode levar a efeitos adversos significativos, portanto,
ha um esforco na substituicdo da terapia sistémica pela to-
pica nasal para se atingir o controle da RSC."° A administracao
direta da droga no tecido inflamado permite maior concen-
tracao local com menor absorcao sistémica, aumentando a
eficacia do tratamento.' Por este motivo a cirurgia tem sido
considerada um passo fundamental no tratamento da RSC,
por abrir espacos e permitir a adequada distribuicao da dro-
ga nas cavidades sinusais.'®213

0 objetivo do tratamento da RSC € o de atingir e manter o
controle clinico da doenca, que é definido como um estado
em que os pacientes nao apresentam sintomas (ou estes nao
os incomodam), combinado com endoscopia nasal mostrando
mucosa sadia ou quase sadia, e necessidade apenas de me-
dicacéo topica nasal.! Devido a grande heterogeneidade da
RSC, existe um perfil de pacientes que, apesar dos tratamen-
tos clinicos e cirlirgicos, mantém-se com sintomas exacerba-
dos e controle clinico inadequado. O European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS) 2012 define rinos-
sinusite de dificil tratamento aquela em que os pacientes nao
apresentam nivel de controle clinico adequado, apesar de
cirurgia nasossinusal, corticosteroides intranasais e até dois
ciclos de antibioticos ou corticosteroides sistémicos no ulti-
mo ano.'

Recentemente, tem havido a percepcao de que sprays e
aerossois nao conseguem atingir adequadamente os seios
paranasais, sendo que, na maioria das vezes, nao atingem
nem a regido do meato médio. Portanto, se possivel, tais
métodos devem ser preteridos em relacao aos de alto volu-
me, ™" sendo necessario no minimo 200 mL de irrigacao ao
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dia." Perante as evidéncias de superioridade de penetracao
sinusal com solucées de alto volume e alta pressao, tem-se
utilizado irrigacoes nasais com corticosteroides em doses que
variam de 250 pg a 1 mg de budesonida por dia, com resul-
tados animadores. ' Inclusive, subgrupos tradicionalmente
de mais dificil controle clinico (como RSC com pdlipos e eo-
sinofilia tecidual aumentada) apresentaram resposta tera-
péutica ainda melhor que os demais subgrupos.

Levando-se em consideracao os resultados promissores do
uso de irrigacao nasal com corticosteroides, principalmente
nos casos considerados mais dificeis, o objetivo deste traba-
lho foi avaliar o uso da terapia topica com irrigacoes nasais
com solucao de budesonida em alto volume nos pacientes
com rinossinusite cronica de dificil tratamento.

Método
Populacao de estudo

Foram incluidos 16 pacientes com diagnostico de RSC, com
ou sem polipos nasais (RSCcPN ou RSCsPN, respectivamente),
que preenchiam critérios de RSC de dificil tratamento, ou
seja, nao apresentavam controle clinico adequado apos ci-
rurgia endoscopica nasossinusal, uso de corticosteroides to-
picos nasais em spray e até dois ciclos de antibidticos e/ou
corticosteroides orais no ultimo ano, acompanhados em um
ambulatério de Rinologia.

O diagnostico de RSC foi definido de acordo com os crité-
rios de pesquisa sugeridos pelo EPOS 2012."

Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, ou que nao
desejassem participar do estudo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao sob n° 940.101.

Delineamento do estudo

Estudo prospectivo de intervencao nao controlado em pa-
cientes com RSC de dificil controle. A intervencao em estudo
foi a terapia topica com irrigacdo nasal em alto volume com
solucao de budesonida.

Abudesonida foi preparada pela farmacia de manipulacao
Vip Farma (Sao Paulo, SP, Brasil) da seguinte maneira: tritu-
rou-se ao maximo 200 mg de budesonida no grau e adicionou-
se 1 mL de glicerina para dissolver totalmente o produto.
Apos verificacdo da solubilidade, este produto era transferi-
do ao calice e completado com glicerina para 20 mL, forman-
do uma solucao glicerinada de budesonida a 1%. Portanto,
cada 1 mL continha 10 mg de budesonida ou, ainda, cada
duas gotas continha 1 mg do medicamento.

Os pacientes foram orientados a diluir duas gotas da solu-
cao glicerinada de budesonida a 1% (que correspondia a 1 mg
de budesonida) em 500 mL de solucao fisiologica. Os pacien-
tes foram orientados a utilizar este volume de 500 mL divi-
dido em dois dias, irrigando as narinas com seringa de 20 mL,
aplicando a solucao em jatos, por trés meses. Nao houve
recomendacao prévia quanto a frequéncia de irrigacoes,
devendo o paciente apenas aplicar o volume de 250 mL em
cada dia (que correspondia a utilizacao de 500 pg de bude-
sonida por dia).

Os pacientes foram avaliados antes e apos trés meses de
terapia topica de irrigacao. As caracteristicas epidemioldgi-
cas avaliadas foram: género, idade, tipo de RSC, presenca

de comorbidades e nimero de cirurgias nasossinusais prévias.
Além disso, a prescricao e o uso de antibioticos e/ou corti-
costeroides sistémicos, ou ainda outras medicacdes que pu-
dessem interferir no tratamento da RSC, durante a terapia
topica de irrigacao foi questionada e registrada.

Os desfechos subjetivos avaliados foram: melhora subjeti-
va e grau de satisfacdo pos-terapia topica de irrigacdo. Os
pacientes foram questionados, ao final da terapia topica de
irrigacao, se houve melhora do seu quadro clinico (melhora
total, melhora parcial, sem melhora, piora) e se estavam
satisfeitos com o grau desta melhora subjetiva (satisfeitos
ou insatisfeitos). Foi considerado sucesso terapéutico quan-
do o paciente apresentava melhora subjetiva satisfatoria.

Os desfechos objetivos avaliados foram: escores do ques-
tionario SNOT-22 em portugués* e classificacdo endoscopica
de Lund-Kennedy." Estes desfechos foram avaliados quanti-
tativa e qualitativamente. A avaliacao quantitativa dos des-
fechos objetivos envolveu calculos estatisticos comparando
pré e pos-terapia topica de irrigacao. Para a avaliacao qua-
litativa, foram utilizados os seguintes parametros: a diferen-
¢a minimamente importante do SNOT-22 é de 14 pontos,*
portanto, diferencas de escores pds-pré entre -7 e +7 foram
considerados como “sem melhora”. Quando a diferenca de
escores pos-pré atingiu valores menores que -7, foi conside-
rado como “melhora”, enquanto diferencas pos-pré maiores
que +7 foram considerados como “piora”.

Escores absolutos de SNOT-22 em portugués entre 0 e 8 sdo
considerados dentro da normalidade,™ portanto, quando o
paciente apresentou valor de diferenca menor que -7 e es-
core pos-terapia topica de irrigacao < 8, foi considerado
“melhora total”. Para os escores de Lund-Kennedy, diferen-
cas pos-pré de zero foram consideradas como “sem melho-
ra”, qualquer valor negativo na diferenca pos-pré foi
considerado como “melhora”, e qualquer valor positivo na
diferenca como “piora”. Escore de Lund-Kennedy pds-terapia
topica de irrigacdo igual a zero foi considerado “melhora
total”.

As caracteristicas epidemiologicas e os desfechos foram
comparados entre os pacientes com e sem melhora satisfa-
toria. Variaveis quantitativas foram avaliadas pelo teste t de
Student ou U de Mann-Whitney, dependendo da homogenei-
dade e normalidade das amostras; as qualitativas foram ava-
liadas pelo teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher. Para
todos os testes estatisticos, foram considerados significantes
valores de p < 0,05.

Resultados

As caracteristicas dos 16 pacientes com RSC de dificil trata-
mento incluidos neste estudo foram detalhadas na tabela 1.
As caracteristicas epidemiolégicas da populacao estudada se
encontram apresentadas na tabela 2.

A paciente n° 6 utilizava 30 mg de prednisona continua-
mente devido ao diagnostico de Churg-Strauss. O paciente
n°® 10 utilizava 5 mg de prednisona continuamente por ser
transplantado renal (além dos imunossupressores sirolimo,
micofenolato de sodio e tacrolimus), e a paciente n° 12 uti-
lizava omalizumabe 600 mg a cada duas semanas devido a
asma grave. Devido a gravidade das comorbidades, as medi-
cacoes destes pacientes nao foram suspensas durante a te-
rapia topica de irrigacao. As doses dos medicamentos citados
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Caracteristicas dos pacientes e melhora subjetiva satisfatoria

Tabela 1

Satisfacao

Melhora Subjetiva

Parcial
Total

Queixa Principal

Rin. Post.
Rin. Post.
Rin. Post.
Obstrucao
Rin. Post.
Obstrucao

Idade Diagnostico Asma Intolerancia a AAS Rinite Comorbidades Cirurgias Prévias

Paciente Género

ao
Sim

Woakes

N

S

RSCcPN

52
61

1

Hipotireoidismo

Sem

N
S

RSCcPN

Sim

Parcial
Total

RSCcPN

50
60
29
56
59

Sim

Sem

N
S

RSCcPN

Sim

Parcial
Total

Sem

RSCcPN

Sim

5

Rin. Ant.
Rin. Ant.
Hiposmia

2

Churg-Strauss

Sem

N

N
S

RSCsPN

Sim

Total

RSCcPN

Sim

Parcial
Parcial

IDCV

N
N
N

N
N
N
S
S

RSCsPN

37
47
64

Sim

1

Intol. Dipirona
Tx renal
Sem

RSCcPN

Nao
Sim

Parcial

Rin. Ant.

RSCcPN

10
11
12
13
14
15
16

Parcial

Rin. Ant/post

Rin. Ant.
Rin. Post.

RSCcPN

58
53
47
62
40
39

Sim

Parcial
Total

Sem

RSCcPN

Sim

Sem

N
N
S

RSCsPN

Nao
Sim

Sem melhora

Parcial
Total

>

Rin. Ant.
Rin. Post.

SNOT-22, SinoNasal Outcome Test - 22; F, feminino; M, masculino; RSCcPN, rinossinusite cronica com polipos; RSCsPN, rinossinusite cronica sem polipos; S, sim; N, ndo; Rin., rinorreia; Ant,

anterior; Post, posterior; IDCV, imunodeficiéncia comum variavel; Tx, transplante.

Obstrucao

Sem

RSCsPN

Sem

RSCcPN

Sim

Tx renal

N

RSCsPN

nao foram alteradas durante o estudo, sendo semelhante as
doses utilizadas nos seis meses prévios ao estudo.

Os desfechos subjetivos foram questionados aos 16 pacien-
tes apos a terapia topica de irrigacao, e estao detalhados na
tabela 1. Dos 16 pacientes, seis relataram melhora subjeti-
va total; nove, melhora subjetiva parcial; e apenas um con-
siderou nao ter havido melhora, totalizando 15 pacientes
(93,8%) com melhora subjetiva clinica. Além do paciente sem
melhora, outros dois pacientes com melhora subjetiva parcial
nao ficaram satisfeitos com o resultado da terapia topica de
irrigacao, totalizando 13 pacientes (81,3%) com melhora
subjetiva satisfatoria. Todos os pacientes que nao apresen-
taram melhora subjetiva satisfatoria receberam indicacao de
novo procedimento cirlrgico, com orientacao de reinicio da
terapia topica de irrigacao no pos-operatario.

A avaliacao quantitativa dos desfechos objetivos se encon-
tra apresentada na tabela 3. De uma maneira global, a ava-
liacao quantitativa evidenciou melhora significante dos
escores de SNOT-22 (média de 50,2 no pré para 29,6 no pos;
p = 0,006) e de Lund-Kennedy (média de 8,8 no pré para 5,1
no pos; p = 0,01) na populacao de estudo. Corroborando os
dados subjetivos, os pacientes sem melhora subjetiva satis-
fatoria ndo apresentaram melhora significante nos escores
de SNOT-22 e de Lund-Kennedy, ao contrario do restante da
populacao estudada.

A avaliacao qualitativa dos desfechos objetivos se en-
contra demonstrada na tabela 4, e esta mostrou que ne-
nhum paciente apresentou piora dos escores de SNOT-22,
quatro (25%) nao apresentaram melhora e 12 (75%)
apresentaram melhora. Dos 12 com melhora, um foi con-
siderado melhora total (6,3%). Para os escores de Lund
-Kennedy, nenhum apresentou piora, quatro (25%) nao
apresentaram melhora e 12 (75%) apresentaram melhora.
Destes 12, cinco (31,3%) obtiveram melhora total do esco-
re endoscopico.

N&o houve fatores preditivos do sucesso terapéutico sub-
jetivo na amostra estudada. Porém, os pacientes com me-
lhora subjetiva satisfatoria apresentaram reducao
significantemente maior e valores finais expressivamente
menores do escore de Lund-Kennedy (tabela 3).

Discussao

Avaliando pacientes considerados de dificil tratamento, ou
seja, ja submetidos a cirurgia endoscopica nasossinusal, sem
controle clinico adequado com corticosteroides topicos na-
sais em spray e até dois ciclos de antibioticos e/ou corticos-
teroides orais no ultimo ano, o presente estudo demonstrou
a eficacia da terapia topica de irrigacao de alto volume com
solucao de budesonida, com taxa de 81,3% de sucesso no
controle clinico. Apesar de seu delineamento nao permitir
alto nivel de evidéncia, ha que se considerar que o presente
estudo alcancou uma alta taxa de sucesso em pacientes que
falharam previamente ao tratamento com corticosteroides
topicos nasais em spray. Considerando apenas critérios obje-
tivos, a terapia topica de irrigacao foi capaz de reduzir sig-
nificantemente os escores de SNOT-22 e de Lund-Kennedy,
levando a 75% de melhora dos parametros objetivos.
Infelizmente, ha pouca evidéncia na literatura quanto ao
uso de irrigacoes nasais com corticosteroides, até porque se
trata de uma modalidade terapéutica nao padronizada (off-
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Tabela 2 Caracteristicas epidemioldgicas e desfechos subjetivos

Grupos

Dados Com melhora Sem melhora Total Teste p-valor

satisfatoria satisfatoria
Total de pacientes N (%) 13 (81,3) 3 (18,7) 16 (100)
Género feminino N (%) 10 (76,9) 2 (66,6) 12 (75) Fisher 1
Idade (anos) Média (DP) 48,9 (10,2) 59,3 (6,4) 50,9 (10,3) T 0,11
Polipose nasossinusal N (%) 9 (69,2) 2 (66,6) 11 (68,8) Fisher 1
Asma N (%) 6 (46,2) 1(33,3) 7 (53,8) Fisher 1
Intolerancia a AAS N (%) 2 (15,4) 0 (0,0) 2 (12,5) Fisher 1
Rinite N (%) 3(18,8) 0 (0,0) 3(18,8) Fisher 1
Cirurgias prévias Média (DP) 1,5 (0,6) 2,7 (2,1) 1,8 (1,1) T 0,09

N, nimero; %, porcentagem; DP, desvio-padrao; AAS, acido acetilsalicilico.

label). Os primeiros estudos envolveram irrigacoes de baixo
volume, ' porém, métodos de irrigacao de baixo volume nao
conseguem atingir os seios paranasais,'? sendo claramente
inferiores as irrigaces de alto volume,' como o do presente
estudo. O Unico estudo bem delineado (ensaio clinico rando-
mizado e controlado - nivel 1b) com irrigacao de alto volume
nao mostrou diferenca entre os grupos irrigacao salina, bude-
sonida em spray nasal e irrigacao de alto volume de budeso-
nida em pacientes com triade de Samter em pos-operatorio
recente de cirurgia endoscopica nasossinusal.?? Porém, este
estudo excluiu os pacientes que precisaram de corticosteroi-
des sistémicos no periodo pos-operatorio, o que pode ter se-
lecionado um feno6tipo mais neutrofilico, que nao se
beneficiaria tanto das irrigacoes nasais com corticosteroides. '

O primeiro estudo piloto com irrigacao de alto volume
com budesonida foi publicado apenas em 2009 por Steinke
et al., no qual seis (75%) de oito pacientes estudados apre-
sentaram melhora importante dos sintomas nasossinusais
em escala analdgica visual e dos escores tomograficos de
Lund-MacKay.'® Outro estudo, retrospectivo, conduzido por

Tabela 3 Avaliacao quantitativa dos desfechos objetivos

Jang et al. (2013), comparou pacientes em periodos em que
usavam e nao usavam terapia topica de irrigacao de alto
volume de budesonida apds cirurgia endoscopica nasossinu-
sal, e demonstrou que 55% de 60 pacientes apresentaram
escores de SNOT-20 menores e 56% de 60 pacientes apre-
sentaram escores de Lund-Kennedy menores enquanto usa-
vam a terapia topica de irrigacao. Os escores de SNOT-20
durante a terapia tdpica de irrigacao eram significantemen-
te menores do que sem a terapia topica. O mesmo nao
ocorreu com os escores de Lund-Kennedy.? O maior estudo
foi conduzido por Snidvongs et al. (2012) e recrutou pros-
pectivamente 111 pacientes, também em pds-operatorio
recente de cirurgia endoscopica nasossinusal, e iniciou a
terapia topica de irrigacdo de alto volume com melhora
significante do escore de sintomas de Likert, do SNOT-22 e
do escore endoscopico. Além disso, obtiveram controle ade-
quado em 94,6% dos pacientes apos trés meses, com seis
pacientes (5,4%) necessitando corticosteroide oral e poste-
rior novo tratamento cirdrgico em apenas quatro.” O pre-
sente estudo apresentou 75% dos pacientes com melhora

Grupos
Dados Com melhora Sem melhora Total Teste T p-valor
satisfatoria satisfatoria
Com vs. Sem melhora
Total de pacientes N (%) 13 (81,3) 3 (18,7) 16 (100)
SNOT-22 pré Média (DP) 47,7 (19,6) 61,0 (16,4) 50,2 (19,3) 0,31
SNOT-22 pos Média (DP) 25,3 (19,3) 48,0 (16,5) 29,6 (20,4) 0,13
Diferenca SNOT-22 Média (DP) 22,4 (23,4) 13,0 (4,4) 20,6 (21,6) 0,19
Teste T p-valor Pré vs. Pos 0,0072 0,39 0,0062
Lund-Kennedy pré Média (DP) 8,5 (3,5) 10,3 (1,5) 8,8 (3,3) 0,19
Lund-Kennedy pos Média (DP) 4,2 (4,3) 9,3 (1,2) 5,1 (4,4) 0,0022
Diferenca Lund-Kennedy Média (DP) 4,3 (4,0) 1,0 (1,0) 3,7 (3,8) 0,022
Teste T p-valor Pré vs. Pos 0,009? 0,42 0,012

N, nimero; %, porcentagem; DP, desvio-padrao.
2 Significancia estatistica.
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Melhora objetiva
Lund-Kennedy

Diferenca  Melhora objetiva Lund-Kennedy Lund-Kennedy Diferenca
SNOT-22 pré

pos-pré

Diagnoéstico SNOT-22 pré  SNOT-22 pos

Idade

Paciente Género

pos-pré

pos

Sem melhora

Melhora

0
-3
-9

-10

10

10
10

Melhora total

hora total

Melhora total
Melhora

10
10

-1
=5
=5
-1

Melhora total

-15
-49

-75
-12

64
12

79

RSCcPN

52
61

61

RSCcPN

Me

75

RSCcPN

50
60
29

15
17
34

27

RSCcPN

-50
-18

67

RSCcPN

52

RSCsPN

56
59
37
47
64
58
53
47
62

Melhora total

Sem melhora

Melhora
Melhora
Melhora
Melhora

RSCcPN

Melhora total

11

40 =73
-16
-16
-16

65

RSCsPN

Sem melhora

Melhora
Melhora

0
=
=7

11

27
31

47

RSCcPN

10
10
10

12
12
10

RSCcPN

10

11

17
61

33

RSCcPN

Sem melhora
Sem melhora

Melhora
Melhora
Melhora

0
0
=1
=7
-8

Sem melhora

Melhora

7
-12

54
51

RSCcPN

12
13
14
15
16

39
49

RSCsPN

Sem melhora
Sem melhora

Melhora

=7

51

RSCsPN

10
12

0
=274

58
17
SNOT-22, SinoNasal Outcome Test-22; F, feminino; M, masculine; RSCcPN, rinossinusite crénica com polipos; RSCsPN, rinossinusite cronica sem polipos.

58

44

RSCcPN

40

RSCsPN

39

dos escores de SNOT-22, semelhante ao estudo de Steinke
et al. (2009)" e com sucesso maior que o de Jang et al.
(2013),% que ocorreu também em relacao a taxa de melho-
ra dos escores de Lund-Kennedy (75% vs. 56%). Os escores
de SNOT-22 apresentaram reducao significante no presente
estudo, assim como no de Snidvongs et al. (2012)" e no de
Jang et al. (2013).2 Os escores de Lund-Kennedy também
apresentaram reducao significante neste estudo, semelhan-
te ao de Snidvongs et al. (2012), porém nao alcancado no
estudo de Jang et al. (2013).2 A taxa de controle clinico do
presente estudo foi de 81,3%, menor que a obtida por Snid-
vongs et al. (2012),° que foi de 94,6%.

Ressalta-se que a variabilidade dos resultados entre os
estudos pode ser fruto da heterogeneidade dos pacientes
incluidos. O perfil de pacientes utilizados no presente estudo
foi de RSC de dificil controle, o que, em teoria, englobaria
um grupo de prognostico pior do que dos outros estudos.
Além disso, apesar de todos os pacientes do presente estudo
terem sido previamente operados, a terapia topica de irriga-
cao nao foi iniciada no pds-operatorio imediato, como ocor-
reu no estudo de Snidvongs et al. (2012).'° Este intervalo
entre a cirurgia e o inicio de irrigacao, por ter sido longo,
poderia permitir piora do aspecto endoscdpico, inclusive com
blogueio dos seios por tecido inflamatério, o que nao permi-
tiria adequada penetracao sinusal da terapia topica de irri-
gacao,? contribuindo para uma menor taxa de sucesso no
presente estudo. Além disso, no estudo de Snidvongs et al.
(2012), por utilizar pacientes em poés-operatério recente,
torna-se impossivel dissociar as taxas de sucesso da terapia
topica da propria cirurgia.™

A dose de corticosteroide foi outra variavel que deve ser
considerada: os estudos citados utilizaram 1 mg ao dia de
budesonida ou betametasona, enquanto que o presente es-
tudo utilizou 500 ug ao dia de budesonida. A opcao pela dose
menor foi considerada por ser mais proxima a dose habitual
de budesonida nasal em spray para RSC, que é de 400 ug ao
dia. Mas esta opcao pode ter contribuido também para uma
menor taxa de sucesso do presente estudo, quando compa-
rado ao de Snidvongs et al. (2012)."° Por outro lado, a dose
utilizada permite outra reflexdo: todos os pacientes incluidos
no presente estudo ndo obtiveram controle clinico com uso
de 400 pg ao dia de budesonida nasal em spray, porém,
com um pequeno aumento na quantidade de corticosteroide
(500 pg ao dia) e a mudanca na forma de administracao (ir-
rigacao nasal de alto volume), 81,3% destes pacientes obti-
veram controle clinico. Isto pode corroborar a ideia de que
as irrigacoes nasais de alto volume com solucao de budeso-
nida ndao apresentam apenas a vantagem da distribuicao da
droga direta aos seios paranasais, mas também apresentam
os beneficios da lavagem mecanica com soro fisiolégico.?
Devido a qualidade e quantidade de evidéncia agregada, as
irrigacoes salinas apresentam recomendacao para uso em
RSC, enquanto que a terapia topica de irrigacdo de alto vo-
lume de corticosteroide ainda é considerada apenas opcao
de tratamento da RSC."

Concluséo
A terapia topica de irrigacao de alto volume de corticoste-

roide é uma boa opcdo no manejo dos pacientes com rinos-
sinusite cronica de dificil tratamento, melhorando
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significantemente parametros objetivos e subjetivos. Os es-
cores de SNOT-22 melhoraram em 75% dos casos; os de Lun-
d-Kennedy, em 75% dos casos; com controle satisfatorio de
81,3% destes pacientes.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

1.

10.

Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, Bachert C, Alobid I, Baroody F,
et al. European position paper on rhinosinusitis and nasal po-
lyps 2012. Rhinol Suppl. 2012;50:1-298.

Timperley D, Schlosser RJ, Harvey RJ. Chronic rhinosinusitis:
an education and treatment model. Otolaryngol Head Neck
Surg. 2010;143 Suppl. 3:53-8.

Glicklich R, Metson R. The health impact of chronic sinusitis in
patients seeking otolaryngologic care. Otolaryngol Head Neck
Surg. 1995;113:104-9.

. Kosugi EM, Chen VG, Fonseca VM, Cursino MM, Mendes Neto JA,

Gregorio LC. Translation, cross-cultural adaptation and valida-
tion of Sino Nasal Outcome Test (SNOT): 22 to Brazilian Portu-
guese. Braz J Otorhinolaryngol. 2011;77:663-9.

Mascarenhas JG, Fonseca VM, Chen VG, Itamoto CH, Silva CA,
Gregorio LC, et al. Long-term outcomes of endoscopic sinus
surgery for chronic rhinosinusitis with and without nasal po-
lyps. Braz J Otorhinolaryngol. 2013;79:306-11.

. Pilan RR, Pinna FR, Bezerra TF, Mori RL, Padua FG, Bento RF, et

al. Prevalence of chronic rhinosinusitis in Sao Paulo. Rhinology.
2012;50:129-38.

Sylvester DC, Carr S, Nix P. Maximal medical therapy for chro-
nic rhinosinusitis: a survey of otolaryngology consultants in the
United Kingdom. Int Forum Allergy Rhinol. 2013;3:129-32.
Young LC, Stow NW, Zhou L, Douglas RG. Efficacy of medical
therapy in treatment of chronic rhinosinusitis. Allergy Rhinol
(Providence). 2012;3:e8-12.

. Lund VJ. Maximal medical therapy for chronic rhinosinusitis.

Otolaryngol Clin North Am. 2005;38:1301-10.

Snidvongs K, Pratt E, Chin D, Sacks R, Earls P, Harvey RJ. Corti-
costeroid nasal irrigations after endoscopic sinus surgery in the
management of chronic rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhi-
nol. 2012;2:415-21.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Rudmik L, Hoy M, Schlosser RJ, Harvey RJ, Welch KC, Lund V,
et al. Topical therapies in the management of chronic rhinosi-
nusitis - an evidence-based review with recommendations. Int
Forum Allergy Rhinol. 2013;3:281-98.

Snidvongs K, Chaowanapanja P, Aeumjaturapat S, Chusakul S,
Praweswararat P. Does nasal irrigation enter paranasal sinuses
in chronic rhinosinusitis? Am J Rhinol. 2008;22:483-6.
Georgalas C, Cornet M, Adriaensen G, Reinartz S, Holland C,
Prokopakis E, et al. Evidence-based surgery for chronic rhinosi-
nusitis with and without nasal polyps. Curr Allergy Asthma Rep.
2014;14:427.

Wormald P-J, Cain T, Oates L, Hawke L, Wong I. A comparative
study of three methods of nasal irrigation. Laryngoscope.
2004;114:2224-7.

Abadie WM, McMains KC, Weitzel EK. Irrigation penetration of
nasal delivery systems: a cadaver study. Int Forum Allergy Rhi-
nol. 2011;1: 46-9.

Steinke JW, Payne SC, Tessier ME, Borish LO, Han JK, Borish LC.
Pilot study of budesonide inhalant suspension irrigations for
chronic eosinophilic sinusitis. J Allergy Clin Immunol.
2009;124,1352-4.€e7.

Lund VJ, Kennedy DW. Staging for rhinosinusitis. Otolaryngol
Neck Surg. 1997;117:535-40.

Gregorio LL, Andrade JS, Caparroz FA, Saraceni Neto P, Kosugi
EM. Influence of age and gender in the normal values of Sino
Nasal Outcome Test-22. Clin Otolaryngol. 2015;40:115-20.

Del Gaudio JM, Wise SK. Topical steroid drops for the treatment
of sinus ostia stenosis in the postoperative period. Am J Rhinol.
2006;20:563-7.

Sachanandani NS, Piccirillo JF, Kramper MA, Thawley SE, Vlahio-
tis A. The effect of nasally administered budesonide respules on
adrenal cortex function in patients with chronic rhinosinusitis.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;135:303-7.

Kanowitz SJ, Batra PS, Citardi MJ. Topical budesonide via mu-
cosal atomization device in refractory postoperative chronic
rhinosinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;139:131-6.
Rotemberg B, Zhang |, Arra |, Payton K. Postoperative care for
Samter’s triad patients undergoing endoscopic sinus surgery:
a double-blinded randomized controlled trial. Laryngoscope.
2011;121:2702-5.

Jang DW, Lachanas VA, Segel J, Kountakis SE. Budesonide nasal
irrigations in the postoperative management of chronic rhino-
sinusitis. Int Forum Allergy Rhinol. 2013;3:708-11.

Harvey RJ, Debnath N, Srubiski A, Bleier B, Schlosser RJ. Fluid
residuals and drug exposure in nasal irrigation. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2009;141:757-61.



