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Epistaxe é um evento comum e benigno na maioria dos casos. Epistaxe severa ou recorrente,
entretanto, pode ser de dificil tratamento. Métodos convencionais de ligadura arterial para trata-
mento de epistaxe posterior freqiientemente envolvem morbidade cirdrgica significativa, assim
como varidveis taxas de insucesso devido 2 presenga de extensa circulagio colateral entre os
sistemas arteriais da cardtida interna e externa ipsi e contralateral.

O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de nosso Servigo com a cauterizagiio endoscopica
em pacientes com epistaxe posterior.

Realizamos, sob visualizacio endoscopica, a cauterizagiio de 15 artérias esfenopalatinas em 12
pacientes com epistaxe posterior refratiria ao tratamento tradicional

Nio houve nenhuma complicagio e foi obtido controle da epistaxe em todos os casos.

Assim, concluimos que a cauterizagdo vascular ao nivel do forame esfenopalatino por
videoendoscopia nasal é um método de primeira escolha para o tratamento das epistaxes pos-
teriores severas.

CpiS[llXC, tratamento.

Epistaxis is usually a common and benign event. However, severe or recurrent epistaxis can
present therapeutic problems. Conventional methods of arterial ligation in posterior epistaxis
often involves significant surgical morbidity, as well as failure due to extensive arterial anastomosis
between the internal and external 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 all cases.

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

epistaxis, treatment.
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INTRODUCAO

A maioria dos sitios de epistaxe estio localizados
anteriormente, dentro da cavidade nasal, e sdo facilmente
controlados. “Epistaxe posterior” ¢ 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 cauterizagiio (quimica ou elétrica) do ponto sangrante,
tamponamento nasal e/ou nasofaringeo, ligadura arterial
(artérias maxilar, esfenopalatina, etmoidais), embolizacio
arterial super-seletiva e por medidas gerais voltadas para as
causas sistémicas (controle de hipertensio arterial sistémica,
doengas hematolégicas, etc)

Tradicionalmente, a epistaxe posterior é tratada atra-
vés de tamponamento nasal anterior e posterior, solitirios ou
combinados. Com o advento da endoscopia nasal pode-se,
€m muitos casos, identificar o ponto sangrante, possibilitan-
do a cauterizagiio local sob visio direta.'?

Quando tratamentos conservadores mostram-se
ineficientes no controle do sangramento, em geral, opta-se
pelas ligaduras ou embolizacio arteriais, os quais ndo sio
isentos de morbidade e apresentam taxas de insucessos.*?

A ligadura da artéria maxilar ao nivel da fossa
pterigopalatina, via transmaxilar, é um procedimento seguro
e efetivo, porém com certo grau de morbidade."

Nos dltimos anos, devido a sua efetividade, facilida-
de de realizacio e baixa morbidade, comegamos a ver os
primeiros relatos de ligadura e cauterizagdo arterial ao
nivel do forame esfenopalatino por via endoscépica nasal.
Com o auxilio da videoendoscopia nasal realiza-se de
forma segura a cauterizacao das artérias nasal lateral
posterior, nasosseptal e, as vezes, da prépria artéria
esfenopalatina.”

O objetivo do estudo é relatar nossa experiéncia com
a cauterizacdo endoscépica da artéria esfenopalatina em
pacientes com epistaxe posterior.

MATERIAL E METODO

Doze pacientes (8 do sexo masculino e 4 do femini-
no) foram submetidos a cauterizacio arterial endoscépica ao
nivel de 15 forames esfenopalatinos (5 4 direita e 10 a
esquerda) durante um periodo de 15 meses.
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A cauterizacdo vascular endoscopica ao nivel do
forame esfenopalatino foi reservada para pacientes com
diagndstico de epistaxe posterior grave que nio obtiveram
controle do sangramento através de medidas conservadoras
como tamponamento ou cauterizagio direta sobre o ponto
sangrante sob visualizacio endoscopica. Pacientes com
epistaxe apos a4 remogio do tampao nasal ou que mantive-
ram o sangramento apesar de tamponados, foram incluidos
no trabalho.

Emtrés pacientes o sangramento foi pos-turbinectomia
inferior bilateral.

Em um paciente, vitima de trauma de face, foi
necessiria a cauterizacio concomitante da artéria etmoidal
anterior ipsilateral por via externa.

Todos os pacientes foram submetidos aos procedi-
mentos cirdrgicos sob anestesia geral. Inicialmente, foram
mantidos normotensos ¢ em posi¢io de decabito dorsal para
inspec¢iio endoscopica da cavidade nasal ¢ determinagio do
ponto hemorrigico. Em seguida, os pacientes foram contro-
lados sob hipotensio e com a cabeceira elevada a 40 graus
para a realizaciio do procedimento cirargico. A mucosa nasal
foi descongestionada com solucio de adrenalina 1:25.000,
usada apenas de forma topica em pedacos de algodio.

Usando a concha média como referéneia, foi realizada
uma incisdo vertical no meato médio de cada paciente,
aproximadamente 8 mm anterior & sua extremidade caudal.
Em seguida foi descolado o retatho mucoperiosteal até a
identificacio do forame esfenopalatino ¢ de seu conteddo
vascular, possibilitando a sua efetiva cauterizacio (Figura 1).
A dissecciio e identificagio dos ramos da artéria esfenopalatina
(nasal lateral posterior e nasosseptal) nao foi necessidria na
maioria dos casos.

Niao foi utilizado nenhum tipo de tamponamento
nasal apés as cirurgias.

ResuLTADOS

A cauterizagio vascular ao nivel do forame
esfenopalatino por videoendoscopia nasal controlou a
epistaxe em 11 pacientes (92 %). Em um paciente a
epistaxe foi controlada com a cauterizacio adicional da
artéria etmoidal anterior ipsilateral, por via externa, no
mesmo procedimento cirlrgico.

DiscussAO

A visualizacio do ponto sangrante foi a chave do




sucesso no tratamento da epistaxe de nossos pacientes. Com
aidentificaciio desse ponto, favorecida pela videoendoscopia,
os procedimentos locais tornam-se mais efetivos. '

O tamponamento nasal de pacientes encaminhados
de outros servicos causou considerivel desconforto aos
pacientes, além de trauma 2 mucosa nasal e sinusite aguda.
Além disso, outras complica¢des do tamponamento incluem
perfuracio septal e hipdxia, que em idosos pode ser perigo-
sat

Nos casos recalcitrantes, as ligaduras arteriais tiveram
as suas indicacdes pelos métodos tradicionais através das vias
transmaxilar e periorbitiria.'* Porém, estes métodos podem
causar morbidade significativa, como lesio do ducto
nasolacrimal, nervo infra-orbital e raiz dentdria, além do risco
de fistula oroantral, entre outros.?

A embolizacio super-seletiva da artéria maxilar e seus
ramos também nio foi isenta de complicagdes, como AVC,
crises convulsivas, paralisia facial, cegueira.’ J4 nos ramos
intranasais da artéria oftdlmica (artérias etmoidais), a
embolizagio apresentou limitada utilizagao.®

A ligadura da artéria maxilar e a embolizacdo super-
seletiva de seus ramos estio associadas a taxas de insucessos
que variam de 0a 35%, com a emboliza¢ao apresentando
resultados discretamente superiores.>*®

Prades (1980) introduziu a ligadura microcirdrgica da
artéria esfenopalatina® e Stamm, em 1985, publicou uma das
maiores casuisticas mundiais de microcirurgia transnasal em
ligadura da artéria esfenopalatina para tratamento da epistaxe
posterior.’

Com a populariza¢do dos endoscopios rigidos, inicia-
ram-se na década de 90 as publicagdes com ligaduras da
artéria esfenopalatina sob visualizacao endoscépica. >

O acesso cirtirgico ao forame esfenopalatino e seu
conteddo vascular por via intranasal foi bem mais facil e
menos traumatico que os acessos tradicionais. Além disso,
comporta menos possibilidades de complicagdes e maior
eficicia no controle da epistaxe por ser realizada a ligadura/
cauterizacao em regido mais distal que nas técnicas tradici-
onais.

Associado a estes fatores, a redugio do tempo cirir-
gico, anestésico e de internacao hospitalar pela significativa
reduciio da morbidade ciriirgica, pareceu fazer desta técnica,
o procedimento cirirgico de escolha no tratamento da
epistaxe posterior. Em nossa opinido, este € um procedi-
mento minimamente invasivo e altamente efetivo.
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CoNCLUSOES

A cauterizacio vascular ao nivel do forame
esfenopalatino por videoendoscopia nasal € um método de
primeira escolha para o tratamento das epistaxes posteriores
severas, por apresentar facilidade, seguranca e eficicia na
sua realizac¢iio, melhor visualizacio do ponto sangrante e
baixa morbidade, além de ser uma técnica minimamente
invasiva, com maior conforto para o paciente.
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