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RESUMO

Introdução:

Objetivo:

Material e métodos:

Resultados:

Conclusão:

Epistaxe é um evento comum e benigno na maioria dos casos. Epistaxe severa ou recorrente,
entretanto, pode ser de difícil tratamento. Métodos convencionais de ligadura arterial para trata
mento de epistaxe posterior freqüentemente envolvem morbidade cirúrgica significativa, assim
como variáveis taxas de insucesso devido à presença de extensa circulação colateral entre os
sistemas arteriais da carótida interna e externa ipsi e contralateral.

O objetivo deste estudo é relatar a experiência de nosso Serx iço com a cauterizaçào endoscópica
em pacientes com epistaxe posterior.

Realizamos, sob visualização endoscópica, a cauterizaçào de 15 artérias esfenopalatinas em 12
pacientes com epistaxe posterior refratária ao tratamento tradicional

Não houve nenhuma complicação e foi obtido controle da epistaxe em todos os casos.

Assim, concluímos que a cauterizaçào vascular ao nível do forame esfenopalatino por
videoendoscopia nasal é um método de primeira escolha para o tratamento das epistaxes pos
teriores severas.

Unitcrmos: epistaxe, tratamento.

SUMMARY

Introduction:

Aini:

Material and methnd:

Results:

Ca>nclusioii:

Epistaxis is Lisually a common and benign event. However, severe or recurrent epistaxis can
present therapeutic problems. Conventional methods ot arterial ligation in posterior epistaxis
often involves significant surgical morbidity, as well as failure due to extensive arterial anastomosis
between the internai and externai carotid arteries systems ipsi and contralaterally.

To report our experience with endoscopic diatherny in patients with posterior epistaxis.

We have performed endoscopic intranasal diathermy of 15 sphenopalatine arteries in 12 patients
with posterior epistaxis refractory to traditional treatment,

There was no complications and no further episodes of epistaxis in ali cases.

Thus, we conclude that this procedure is the first option of treatment for controlling sex ere posterior
epistaxis.

Key Wí>rds epi.staxis. treatment.
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A maioria dos sítios de epistaxe estào localizados
anteriormente, dentro da cavidade nasal, e são facilmente
controlados. "Epistaxe posterior" é um termo usado quando
a rinoscopia anterior falha em identificar o local de

sangramento.' Esses casos apresentam-se como um proble
ma maior, uma vez que o sangramento mais volumoso
aumenta os riscos do paciente

Geralmente, o sangramento nasal pode ser controla
do por cauterizaçào (química ou elétrica) do ponto sangrante,
tamponamento nasal e/ou nasofaríngeo, ligadura arterial
(artérias maxilar, esfenopalatina, etmoidais), embolizaçào
arterial super-seletiva e por medidas gerais voltadas para as
causas sistêmicas (controle de hipertensão arterial sistêmica,
doenças hematológicas, etc)

Tradicionalmente, a epistaxe posterior é tratada atra
vés de tamponamento nasal anterior e posterior, solitários ou
combinados. Com o advento da endoscopia nasal pode-se,
em muitos casos, identificar o ponto sangrante, possibilitan
do a cauterização local sob visão direta.'-^

Quando tratamentos conservadores mostram-se

ineficientes no controle do sangramento, em geral, opta-se
pelas ligaduras ou embolização arteriais, os quais não são
isentos de morbidade e apresentam taxas de insucessos.

A ligadura da artéria maxilar ao nível da fossa

pterigopalatina, via transmaxilar, é um procedimento seguro
e efetivo, porém com certo grau de morbidade.'"

Nos últimos anos, devido a sua efetividade, facilida
de de realização e baixa morbidade, começamos a ver os
primeiros relatos de ligadura e cauterização arterial ao
nível do forame esfenopalatino por via endoscópica nasal.
Com o auxílio da videoendoscopia nasal realiza-se de
forma segura a cauterização das artérias nasal lateral
posterior, nasosseptal e, às vezes, da própria artéria
esfenopalatina

O objetivo do estudo é relatar nossa experiência com
a cauterização endoscópica da artéria esfenopalatina em
pacientes com epistaxe posterior.

Material e Método

Doze pacientes (8 do sexo masculino e 4 do femini
no) ff>ram submetidos a cauterização arterial endoscópica ao
nível de 15 forames esfenopalatinos (5 à direita e 10 à
esquerda) durante um período de 15 meses.

A cauterização vascular endoscópica ao nível do
forame esfenopalatino foi reservada para pacientes com
diagnóstico de epistaxe posterior grave que não obtiveram
controle do sangriimento através de medidas conservadoras
como tamponamento ou cauterização direta sobre o ponto
sangrante sob visualização endoscópica. Pacientes com
epistaxe após a remoção do tampão nasal ou que mantive
ram o sangramento apesar de tamponados, foram incluídos
no trabalho.

Em três pacientes o sangramento foi pós-turbinectc )mia
inferior bilateral.

Em um paciente, vítima de trauma de face, foi
necessária a cauterização concomitante da artéria etmoidal
anterior ipsilateral por via externa.

Todos os pacientes foram suí")metidos aos procedi
mentos cirúrgicos sob anestesia geral. Inicialmente, foram
mantidos normotensos e em posição de decúbito dorsal para
inspeção endoscópica da cavidade nasal e determinação do
ponto hemorrágico. Em seguida, os pacientes foram contro
lados sob hipotensão e com a cabeceira elevada a 40 graus
para a realização do procedimento cirúrgico. A mucosa nasal
foi descongestionada com .solução de adrenalina 1:25.000,
usada apenas de forma tópica em pedaços de algodão.

Usando a concha média como referência, foi realizada

uma inci.são vertical no meato médio de cada paciente,
aproximadamente 8 mm anterior ã sua extremidade caudal.
Em seguida foi de.scolado o retalho mucoperiosteal até a
identificação do forame esfenopalatino e de .seu conteúdo
va.scular, po.ssibilitando a sua efetiva cauterização (Figura 1).
A dLssecção e identificação dos mmos da artéria esfenopalatina
(nasal lateral posterior e na.so.s.septal) não foi nece.ssária na
maioria dos casos.

Não foi utilizado nenhum tipo de tamponamento
nasal após as cirurgias.

Resultados

A cauterizaçào va.scular ao nível do forame
e.sfenopalatino por videoendo.scopia na.sal controlou a
epi.staxe em 11 pacientes (92 %). Em um paciente a
epi.staxe foi controlada com a cauterizaçao adicional da
artéria etmoidal anterior ipsilateral, por via externa, no
me.smo procedimento cirúrgico.

Discussão

A visualização d(í ponto .sangrante foi a chave do
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sucesso no tratamento da epistaxe de nossos pacientes. Com
a identificação desse ponto, favorecida pela videoendoscopia,
os procedimentos locais tomam-se mais efetivos.

O tamponamento nasal de pacientes encaminhados
de outros serviços causou considerável desconforto aos
pacientes, além de trauma à mucosa nasal e sinusite aguda.
Além disso, outras complicações do tamponamento incluem
perfuração septal e hipóxia, que em idosos pode ser perigo
sa.-^

Conclusões

A cauterização vascular ao nível do forame

esfenopalatino por videoendoscopia nasal é um método de
primeira escolha para o tratamento das epistaxes posteriores
severas, por apresentar facilidade, segurança e eficácia na
sua realização, melhor visualização do ponto sangrante e
baixa morbidade, além de ser uma técnica minimamente

invasiva, com maior conforto para o paciente.

Nos casos recalcitrantes, as ligaduras arteriais tiveram
as suas indicações pelos métodos tradicionais através das vias
transmaxilar e periorbitária.'" Porém, estes métodos podem
causar morbidade significativa, como lesão do dueto
nasolacrimal, nervo infra-orbital e raiz dentária, além do risco
de fístula oroantral, entre outros.-^

A embolização super-seletiva da artéria maxilar e seus
ramos também não foi isenta de complicações, como AVC,
crises convulsivas, paralisia facial, cegueira.''Já nos ramos
intranasais da artéria oftálmica (artérias etmoidais), a
embolização apresentou limitada utilização."

A ligadura da artéria maxilar e a embolização super-
seletiva de seus ramos estão associadas a taxas de insucessos
que variam de O a 35%, com a embolização apresentando
resultados discretamente superiores

Frades (1980) introduziu a ligadura microcirúrgica da
artéria esfenopalatina'^ e Stamm, em 1985, publicou uma das
maiores casuísticas mundiais de microcirurgia transnasal em
ligadura da artéria esfenopalatina para tratamento da epistaxe
posterior."

Com a popularização dos endoscópios rígidos, inicia
ram-se na década de 90 as publicações com ligaduras da
artéria esfenopalatina sob visualização endoscópica.-^ "'

O acesso cirúrgico ao forame esfenopalatino e seu
conteúdo vascular por via intranasal foi bem mais fácil e
menos traumático que os acessos tradicionais. Além disso,
comporta menos possibilidades de complicações e maior
eficácia no controle da epistaxe por ser realizada a ligadura/
cauterização em região mais distai que nas técnicas tradici
onais.

Associado a estes fatores, a redução do tempo cirúr
gico, anestésico e de internação hospitalar pela significativa
redução da morbidade cirúrgica, pareceu fazer desta técnica,
o procedimento cirúrgico de escolha no tratamento da
epi.staxe posterior. Em nossa opinião, este é um procedi
mento minimamente invasivo e altamente efetivo.
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