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.
(" Hospitallsraelita Sinusectomia

A sinusectomia é um procedimento indicado para o tratamento de rinossinusite crénica com ou sem polipose nasossinusal e em
alguns casos de neoplasias da cavidade nasal e dos seios paranasais. Em geral indicado para doenga inflamatdria nasossinusal.
Complicages sdo infrequentes neste tipo de cirurgia, sendo as mais citadas na literatura, sangramento nasal e sinéquia . Ainda
mais raras, porém descritas em literatura, s3o as complicagdes oftalmolégicas e neuroldgicas. 13!

CID Descricao CID Descricao
J01.1 Sinusite frontal aguda J01.2 | Sinusite etmoidal aguda
J31.0 Rinite cronica J01.3 | Sinusite esfenoidal aguda
J32 Sinusite cronica J01.4 | Pansinusite aguda
J32.0 Sinusite maxilar cronica J01.8 | Outras sinusites agudas
J32.1 Sinusite frontal crénica J01.9 | Sinusite aguda ndo especificada
J32.2 Sinusite etmoidal cronica J33 Pélipo nasal
J32.3 Sinusite esfenoidal crénica J33.0 | Pélipo da cavidade nasal
J32.4 Pansinusite cronica J33.1 | Degeneracdo polipdide do seio paranasal
J32.8 Qutras sinusites crdnicas J33.8 | Outros pdlipos do seio paranasal
J32.9 Sinusite cronica nao especificada J33.9 | Pélipo nasal ndo especificado
J01 Sinusite aguda D14.0 | Neoplasia benigna do ouvido médio, cavidade nasal e seios paranasais|
J01.0 Sinusite maxilar aguda

1. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO

Exames Diagndsticos: nasofibroscopia, Tomografia de seios paranasais.
Exames Pré-Operatorios: hemograma e coagulograma. Podem ser necessarios outros exames pré-operatorios a critério do médico.
Indicagdo Cirdrgica: a cirurgia é indicada para tratamento dos CIDs especificados na tabela.

2. ALOCAGAO
* 1diaria de Apartamento de Clinica Médica e Cirurgica.

3. TRATAMENTO

PRE-OPERATORIO:
* Assinatura dos Termos de Consentimento.

ANESTESIA:
* Geral.

CIRURGIA:
* Usualmente realizada por Videoendoscopia;
* Pode ser necessario mais de uma Lamina de Shaver a depender da extensdo
* Por questdes de seguranga:
Infiltragdo da cavidade nasal e nariz
« Utilizar a solugdo padronizada de lidocaina a 2% (20 mg/ml) que contém adrenalina 1:200.000 (dispensagdo maxima de 1
ampola de 5 ml)*
N&o ultrapassar a dose tdxica nas infiltragdes percutaneas ou de mucosas (3 a 4 mg/kg), sempre utilizando doses fracionadas e
precedidas da aspiragdo (para evitar injegdo vascular inadvertida)
* A cada aplicagdo, avaliar frequéncia cardiaca e pressdo arterial e comunicar alteragées hemodindamicas ao anestesista
Infiltrar no maximo 1-2 ml a cada 5 minutos, e um lado de cada vez
* N3o é permitido: a) infiltragdo de solugdes ndo padronizadas (p.ex., ropivacaina/Naropin®) ou manipulagdo da solugdo
padronizada para alterar sua concentragdo de adrenalina; b) retirar as solugdes do frasco padronizado e despejar em cupula na
mesa cirurgica; e c¢) utilizar beta-bloqueadores para controle de taquicardia ou hipertensdo
Recomendagdo para uso tépico de vasoconstritor intranasal*™*
* Realizar através da aplicagdo de coronoibe embebido em solugdo de epinefrina 1:2.000 ou oximetazolina 0,5 % (dispensagdo
maxima de 1 frasco de 0,05 mg/ml)
* N3o se recomenda o uso de fenilefrina >
Identificagdo da solugdo de adrenalina na mesa cirdrgica: a) com etiqueta padronizada da institui¢do; b) deve ser assentada em
cuba rim de coloragdo laranja
Cautela com uso de adrenalina tépica em: a) doencas cardiovasculares pré-existentes; b) combinagdo com outros agentes
vasoconstritores tépicos ou injetaveis, mesmo que em outras areas




POS-OPERATORIO:

 Dieta: Leve / Geral / FRIA;

* Cuidados especificos: Realizar compressas de gelo por 5min, varias vezes ao dia;
 Atividade: Evitar atividade fisica por 10 dias

* Indicagao de exames de controle: NA.

4. ALTA HOSPITALAR

* Dieta geral;

* Nao realizar atividade fisica por 10 dias;

* Na&o se expor ao sol e calor;

* N3o assoar o nariz;

* Retorno ambulatorial: 7-10 dias ap0ds a alta;

* Lavagem nasal com SF0,9% em uma seringa de 10ml 6x/dia;

* Procurar o cirurgido em caso de sangramento, febre, aumento da dor em relagdo ao dia da alta.

Critérios para Alta Hospitalar

* Sinais vitais normais para faixa etaria
* Dor controlada
* Diurese presente

* Boaaceitagdo alimentar
* Auséncia de sangramento

CONFORME ORIENTACAO DO MEDICO - uso hospitalar

Observagao

Antibidtico - A critério do médico

- A critério do médico

- Considerar a necessidade de opiaceos a depender da intensidade da dor, devendo ser usado de
forma criteriosa

- Uso de opiaceos NAO é recomendado em criangas

Analgésico

- Evitar pelo risco de sangramento

Anti-inflamatério ) . .
- Considerar o Ibuprofeno, em especial em criangas

Antiemético - A critério do médico

Corticoide - A critério do médico

ATENCAO A ALERGIA

CONFORME ORIENTAGCAO DO MEDICO - uso domiciliar

Observagao

Antibidtico - A critério do médico
- A critério do médico
- Considerar a necessidade de opiaceos a depender da intensidade da dor, devendo ser usado
de forma criteriosa
- Uso de opidceos NAO é recomendado em criancas
- Evitar pelo risco de sangramento
- Considerar o lbuprofeno, em especial em criangas
Antiemético - A critério do médico
Corticoide - A critério do médico

ATENCAO A ALERGIA

Analgésico

Anti-inflamatério

Il - INDICADORES DE QUALIDADE

* Tempo Médio de Permanéncia < 24h ou 15h se for day clinic;
* Readmissdes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirdrgico;
* Reabordagem cirurgica em até 30 dias.




Il — HISTORICO DE REVISAO
Versdo 4: ajuste na recomendagdo de infiltragdo e uso tdpico de vasoconstritor intranasal
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