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Doengas sinusais afetam milhoes de pessoas anualmente. Na maioria dos pacientes o tratamento
clinico € eficaz, mas em casos de falha desta terapéutica a cirurgia endoscopica funcional é o atual
método de escolha para tratamento cirdrgico. O objetivo da cirurgia endoscopica funcional é a aumentar
a ventilacao e drenagem dos seios paranasais envolvidos permitindo o retorno do funcionamento
adequado dos movimentos mucociliares da mucosa nasal. Entretanto este método ainda apresenta
algumas limitacoes, principalmente porque remove mucosa nasal e tecido 6sseo, o que pode levar
a alteracoes fisiologicas da mucosa nasossinusal e fibrose cicatricial. Muitos destes poderiam ser
beneficiados com métodos menos invasivos, com maior preservacio de mucosa nasal. A partir de
2006, um procedimento ainda menos invasivo ganhou destaque em nossa especialidade: a dilatacio
por baldes dos 6stios dos seios paranasais.

Este artigo tem por objetivos: definir o conceito de sinuplastia, mecanismo de acio e apresentar o
material necessdrio para realizacio de procedimentos; descrever as técnicas utilizadas com o equi-
pamento em modelo simulador de cirurgia endoscépica nasossinusal e revisar na literatura atual, as
indicacoes, complicacoes, resultados e seguimento de pacientes submetidos a este procedimento. A
sinuplastia com balao é segura e parece ser efetiva na melhoria da qualidade de vida de pacientes
nao responsivos aos tratamentos clinicos convencionais. Novas aplicacoes e indicacdes para estes
equipamentos devem ser trazidos e pesquisados.

sinusite, mucosa nasal, cirurgia video-assistida,seios paranasais.

Sinus diseases affect millions of people annually. Clinical treatment is effective in most patients, but
in case of failure of this therapy the functional endoscopic surgery is currently the treatment choice
for surgical treatment. The objective of the functional endoscopic surgery is to increase the aeration
and drainage of the involved paranasal sinuses, which allows for the adequate functioning of the nasal
mucosa mucociliary clearance. However, this method still has some limitations, mainly because it
removes the nasal mucosa and bone tissue, and it may lead to physiologic alterations of the nasosinusal
mucosa and cicatricial fibrosis. Many of these patients could be benefited from less invasive methods,
with larger nasal mucosa preservation. Since 2006, an even less invasive procedure was remarked in
our specialty: the balloon dilatation of the paranasal sinus ostia.

The objective of this article is to define the concept of sinuplasty, its action mechanism, and present
the necessary material for the procedures performance; to describe the techniques with the equipment
in a nasosinusal endoscopic surgery simulator model and review the current literature about the
indications, complications, results, and follow-up of patients submitted to this procedure. Balloon
sinuplasty is safe and appears to be effective in the improvement of the quality of life of patients not
responsive to conventional clinical therapy. New applications and indications for this equipment should
be described and researched.

sinusitis, nasal mucosa, video-assisted surgery, paranasal sinuses.
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INTRODUCAO

Doengas sinusais afetam milhoes de pessoas. Estu-
dos americanos afirmam que anualmente aproximadamen-
te 31 milhoes de americanos sao afetados por rinossinusite
cronica (1).

As opgoes terapéuticas incluem desde tratamento
medicamentoso, cuidados imuno-alérgicos e intervencoes
cirargicas. Felizmente na maioria dos casos o tratamento
clinico € eficaz. Mesmo assim esta op¢ao terapéutica possui
algumas limitacoes, como resisténcia bacteriana aos antibio-
ticos, efeitos colaterais e disciplina dos pacientes (2).

Em alguns casos de falha do tratamento clinico,
principalmente quando alteracdes anatdmicas estruturais
estao envolvidas a endoscopia nasal ou exames de tomografia
computadorizada (TC), a cirurgia endoscopica funcional €
o atual método de escolha para tratamento cirdrgico de
pacientes.

O objetivo da cirurgia endoscépica funcional (CEF),
ainda que discutido por alguns autores, € a aumentar a
ventilacao e drenagem dos seios paranasais (SPN) envol-
vidos permitindo o retorno do funcionamento adequado
dos movimentos mucociliares da mucosa nasal (2).

Este método, apesar de incorporar varios beneficios
quando comparado aos tradicionais procedimentos aber-
tos, ainda possui alguns questionamentos e limitacoes
inerentes, principalmente porque acaba removendo mucosa
nasal e tecido 0sseo, o que pode levara dor, sangramentos,
alteracoes fisiologicas da mucosa nasossinusal, principal-
mente dos movimentos mucociliares e fibrose cicatricial
local (2,3).

Anualmente aproximadamente 330 mil americanos
sao submetidos a CEF e muitos acabam por apresentar
sintomas recorrentes, mesmo apos a realizacao de tais
procedimentos, principalmente quando apresentam carac-
teristicas alérgicas (4,2).

Muitos destes pacientes que realizam CEF poderiam
ser beneficiados com métodos menos invasivos, com
maior preservacdo de mucosa nasal (2). Neste interim
surgem tecnologias e técnicas alternativas de realizacao de
cirurgia endoscopica nasal. Em trabalho publicado em
2001, Navak e colaboradores propuseram abordagem
endoscopica fisiologica, com preservacao de mucosa nasal
e do processo uncinado no manejo cirdrgico de pacientes
com rinossinusite cronica associada a sintomas alérgicos. Os
autores advogavam a realizacdo de cirurgia nasossinusal
fisiologica, com resultados animadores quando compara-
dos a pacientes submetidos a cirurgias endoscopicas fun-
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cionais tradicionais (2). Infelizmente poucos estudos pos-
teriores foram publicados por estes autores com seguimen-
to e maior nimero de pacientes envolvidos. Outros méto-
dos também foram publicados, mas também com escassos
trabalhos de seguimento posteriores.

A partir de 2006, um procedimento ainda menos
invasivo ganhou destaque em nossa especialidade: a dila-
tacio por baloes dos 6stios dos SPN. Esta técnica surgiu com
grande alarde nos Estados Unidos para o aumento dos
ostios dos SPN, em especial os seios maxilar, frontal e
esfenoidal, na tentativa de tratamento de doencas
nasossinusais (6,7,8). Este sistema de dilataciao por balao
seguia o principio de utiliza¢ao de fio guia, ja consagrado
nas cirurgias vasculares, de cardiologia intervencionista e
de urologia.

O que este sistema permitia era a dilatacio dos
ostios dos SPN e suas adjacéncias através de uso de balao
que poderia suportaraltas pressoes. O sistema foi desenha-
do também para a insercio de cateteres de lavagem e
aspiracao de secrecoes (6,7,8).

O método, intitulado sinuplastia, apresentou inicial-
mente uma novo conceito de cirurgia endoscopica nasal,
mas que recebeu indimeras criticas da comunidade médica
americana. Atualmente considera-se a sinuplastia como
uma ferramenta que dilata, em alguns casos, os Ostios
naturais dos SPN, sem, entretanto, remocao tecidual. Esta
nova ferramenta nio vem a substituir a cirurgia endoscopica
nasal, mas pode ser uma nova arma no tratamento de
alguns pacientes selecionados.

No Brasil ainda nao ha trabalhos sobre este tema, por
isto este artigo tem por objetivos:

a) Definir o conceito de sinuplastia, mecanismo de acao e
apresentar o material necessario para realizacio de
procedimentos.

b) Descrever as técnicas utilizadas com o equipamento
Relieva Sinus Balloon Catheter System (Acclarent, INC,
Menlo Park, California) em modelo simulador de cirur-
gia endoscopica funcional - Sinus Model Otorhino-
Neuro Trainer, S.I.M.O.N.T. (Prodelphus, BrasiD).

¢) Revisar naliteratura atual, as indicacoes, complicacoes,
resultados e seguimento de pacientes submetidos a
este procedimento.

REvisAO DA LITERATURA

Conceito

Sinuplastia ¢ um procedimento médico em que ha
dilatacao por meio de balao da regiao dos 6stios do SPN.
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Figura 1. Cateteres-guia disponiveis. Ha varias angulacoes
para os diferentes seios paranasais. S-0 e S-30 para seio
esfenoidal; M-110 e M-90 para seio maxilar; M-110S para seio
maxilar pedidtrico; F-70 para seio frontal.

Este procedimento € atualmente utilizado nos seios maxi-
lar, frontal e esfenoidal (6,7,8,9). O conceito basico de
funcionamento destas ferramentas € que a dilatacio da
regido desejada, que pode chegar a 16 atmosferas de
pressao no balao, produz microfraturas locais, que acabam
por remodelar a anatomia, dilatando os 6stios, permitindo
uma aeracao normal dos SPN, sem, entretanto, a remogao
de tecidos ou danos a2 mucosa nasal. Isto faz com que este
procedimento seja ainda menos invasivo que a consagrada
CEF (6,7).

Inicialmente foram realizados estudos de seguranca
e viabilidade da dilatacao em cadaveres nos Estados Uni-
dos, que apresentaram resultados animadores, seguidos
em 2000, pelo primeiro estudo em pacientes (8).

Em 2008, em estudo multicéntrico dos resultados de
dilatacao dos 6stios dos seios paranasais em 1036 pacien-
tes, os autores concluiram que o uso destes instrumentos
para a dilatacao foram seguros, efetivos e que melhoraram
a qualidade de vida dos pacientes (9).

Estes procedimentos sdo realizados sob anestesia
geral e podem ser feitos isoladamente, chamados de
sinuplastia pura ou, em casos de pélipos nasais ou outras
doencas, especialmente em etmdide, combinados a cirur-
gias endoscopicas tradicionais, chamados de procedimen-
tos hibridos (10).
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Figura 2. Bomba de insuflacio com mandmetro.

Material necessario

Para a realizacio da sinuplastia material de cirurgia
endoscopica funcional tradicional, além de ferramentas
proprias sio necessarios (3).

Conjuntos de endoscopios de 0, 30, 45 ou 70 graus
podem ser utilizados. Adicionalmente um conjunto com
cateteres-guia, fios-guia flexiveis, cateteres-balao flexiveis,
cateteres de lavagem e bomba para insuflacio do balao
com mandmetro sao necessarios (3).

Os cateteres-guia sao disponiveis em vdrias
angulacoes. Ha cateteres para os seios: frontal, com
angulacio de 70 graus; maxilar, com angulacoes de 90 e
110 graus; e esfenoidal, com angulacoes de 0 e 30 graus.
Ha também cateter para seio maxilar para utilizacao
pediatrica, com didmetro menor e 110 graus de angulagao
(Figura 1).

A bomba de insuflacao (Figura 2) consiste em
seringa de alta pressdo com pistdo e mandmetro utilizado
para o monitoramento da pressao do balao na ponta do
cateter.

A solucao utilizada para a insuflacao do balao pode
ser soro fisiologico a 0,9%, quando utilizado cateter lumino-
50, que permite a identificacao do seio paranasal através da
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trans-iluminacao, ou contraste, nos casos de utilizacao de
fluoroscopia (3).

Seis a oito mililitros sdo necessdrios para atingir as
pressoes preconizadas. O sistema deve estar livre de
bolhas de ar para o correto funcionamento.

Os baloes vém acoplados em cateteres (Figura 3).
O tamanho padrao do balao ¢ de 5 milimetros, embora
existam baldes de 7 e 3 mm. O tamanho adequado do balao
a ser utilizado vai depender do tamanho do 6stio do seio
paranasal desejado pelo cirurgiao (3).

A maxima pressao de insuflacao do balao recomen-
dada pelo fabricante é de 16 atmosferas (atm). Geralmente
sao utilizadas pressoes que variam de 8 a 12 atms com bons
resultados (3,10).

O mesmo balao pode ser utilizado e dilatado em
vdrios seios paranasais na mesma sessao do mesmo pa-
ciente (3).

Também ha disponiveis varios cateteres de lava-
gem e o fio-guia, feito com material rigido, mas com ponta
bastante flexivel e atraumadtica, para alocalizagcao dos 6stios
dos SPN.

Atualmente hd basicamente duas ferramentas para
localizacao e certificacio de que os baldes estao bem
posicionados para dilatacio dos Ostios dos seios paranasais:
o uso de fluorosopia e uso de cateteres luminosos. Quando
optado pela utilizacao da fluoroscopia deve ser utilizado
um arco em “C”, pois todo o material disponivel para a
realizacao deste procedimento possui marcadores
radiopacos que possibilitam orientacio através da
fluoroscopia (3).

Os cateteres luminosos possuem pequenas fibras
Oticas em suas extremidades, fazendo com que a localiza-
¢ao se dé através de trans-iluminacio (3).

Em nosso servico estamos desenvolvendo sistema
de localizacao dos baloes através de sistema de navegaciao
baseado em computador portitil pessoal - “compact laptop

image-guidance system” (Figura 4A). Neste caso, nio

utilizarfamos fluoroscopia ou trans-iluminacio.

Embora raramente sejam utilizados pelos
otorrinolaringologistas, os arcos em “C” (Figura 4B) geral-
mente estao disponiveis na maioria dos centros cirdrgicos,

sendo relativamente faceis de operacio.

Para realizacao de procedimento com auxilio de
fluoroscopia, os arcos em “C” sio posicionados proximo a
extremidade em que € posicionada a cabeca do paciente
na mesa cirargica. Dependendo dos 6stios dos seios a
serem dilatados uma imagem em antero-posterior (AP) ou
lateral € realizada (Tabela 1).

Figura 3. Cateter balao.

Figura 4. A: Sistema de navegacdo em desenvolvimento
baseado em computador portitil. B: Arco em “C”, comum em
varios centros-cirirgicos, para realizacio de procedimentos
com auxilio de fluoroscopia.

Tabela |. Cateteres-guia e visdo fluoroscépica necessarios para a cateterizagao de cada seio paranasal.

Seio Paranasal Cateter-guia Fluoroscopia Comentarios
Frontal 70graus Antero—posterior Paraa corretadilatagdo do dstio do seiofrontal, pode ser
(AP)ou lateral requeridadilatacdo préviadorecessofrontal.
Maxilar 90 ou |10 graus Antero-posterior(AP) Apropriacurvaturado baldo pode indicar a posicao no dstio natural.
Esfenoidal 0 ou 30 graus Lateral Os marcos anatémicos utilizados sdo: selatdrcicae parede anterior

doseioesfenoidal.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Figura 5. Equipamento de dilataciao por balao Relieva Sinus
Balloon Catheter System (Acclarent, INC, Menlo Park, California)
e modelo simulador de cirurgia endoscopica funcional
SI.M.O.N.T. (Sinus Model Otorhino-Neuro Trainer,
ProDelphus, Brasil).

Em pacientes com envolvimento dos trés grupos
de seios paranasais (maxilar, frontal e esfenoidal) é
recomendado inicio do procedimento com imagem em
AP, para a realizacao nos seios maxilar e frontal. Apos a
dilatacio destes, é recomendado uso de imagem em
perfil para identificacio e dilatacio do 6stio do seio
esfenoidal (3).

Técnica

Descrevemos a técnica para a realizacao deste
procedimento, semelhante as instru¢oes do fabricante e as
técnicas descritas na literatura para realizacio de sinuplastia
em pacientes (3).

Para tanto, utilizamos o equipamento de dilatacao
porbaldo Relieva Sinus Balloon Catheter System (Acclarent,
INC, Menlo Park, California) em modelo simulador de CEF,
entitulado de S.I.M.O.N.T. (Sinus Model Otorhino-Neuro
Trainer) desenvolvido em nosso centro em conjunto com
a empresa ProDelphus (Figura 5).

Ap6s montagem do conjunto cateter-guia, cateter

balao, fio guia e bomba, o equipamento foi introduzido
gentilmente na cavidade nasal.
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Figura 6. Visio endoscOpica (45 graus) do posicionamento
do cateter-guia na regiao proxima ao 6stio do seio frontal
esquerdo em modelo SI.M.O.N.T.

Figura 7. Visao endoscopica (45 graus) da cateterizacdo com
fio-guia do seio frontal direito em modelo S.I.M.O.N.T.

Vale ressaltar que cada 6stio de SPN a ser dilatado
requer cateter-guia especialmente desenvolvido. Inicia-
mos com a dilatacao do 6stio do seio frontal esquerdo,
seguida pela dilatacao dos 6stios maxilar e esfenoidal
esquerdos, maxilar, esfenoidal e frontal direitos.

Utilizamos endoscopios de 0 e 45 graus. Sob visao
endoscopica, com o posicionamento do cateter-guia na
regido préxima ao 6stio do SPN (Figura 6), o fio guia foi
lentamente introduzido para cateteriza¢ao do SPN deseja-
do (Figura 7). Ap6s certificacao de introducao do fio-guia
no SPN o cateter balao foi introduzido, utilizado o fio-guia
como trilho.

O cateter balao possui marcadores radiopacos para

Argq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Figura 8. Visao endoscopica (45 graus) da dilatacao do 6stio
do seio frontal direito em modelo S.I.M.O.N.T.

aidentificacao do correto posicionamento no 6stio do SPN
sob fluoroscopia.

Ap6s certificacao do posicionamento do cateter, o
balao foi insuflado com auxilio da bomba. Utilizamos a
pressao de 10 atm para a dilatacao dos 6stios do SPN de
nosso modelo (Figura 8).

A dilatacao foi realizada com sucesso uma vez em
cada 6stio de SPN, nao apresentando maiores dificuldades.

Indicacoes de pacientes

Talvez a indicacao atual mais precisa e com mais
subsidios na literatura para a realizacio destes procedimen-
tos seja em pacientes com rinossinusite cronica associada
a alergias (2,3,7).

Estudo recente retrospectivo com 70 adultos com
rinossinusite cronica e indicacao cirtrgica por falha na
terapéutica clinica, divididos em dois grupos: pacientes
que realizaram CEF e pacientes que realizacao dilatacao
por balao, mostrou que tanto CEF quanto a dilatacao por
balao resultaram em melhora significativa da qualidade de
vida dos pacientes, entretanto a satisfacao e queixas pos-
operatérias foram melhores nos pacientes submetidos a
dilatacao porbalao. O indice de recorréncia de infeccao dos
seios paranasais foi semelhante nos dois grupos (11).

Outras indicacdes que utilizam a dilatacao dos 6stios
dos SPN por balao incluem (Tabela 2): barotrauma, em que
a dilatacao, sem remocao de mucosa, pode vir a beneficiar
os pacientes quando comparados aos procedimentos habi-
tualmente realizados; cirurgias pediatricas, em que ha aco-
metimento de SPN em crianca e o cirurgido opta por

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Tabela 2. Indicagbes atuais para o uso da sinuplastia.

Afeccdo Seio Paranasal

Rinossinusite crénica
Barotrauma

Seiosilencioso

Pneumosinus dilatans

Aspiragdo de secrecao/abscesso
Trauma

Paciente pediatrico

Frontal, maxilar e esfenoidal
Frontal e maxilar

Maxilar

Frontal

Frontal, maxilar e esfenoidal
Frontal e maxilar

Maxilar

procedimento menos invasivo local; aspiracoes de secre-
¢Oes em pacientes em unidades de terapia intensiva, em
que se realiza dilatacao do 6stio do SPN possibilitando aspirar
secrecoes, evitando punc¢des mais traumdticas; casos de
estenose cicatricial pés-operatoria, em que a dilatagao pode
remodelar os tecidos locais, evitando estenose da regiao do
ostio do SPN, trauma, em que fraturas podem ser reduzidas
com o uso dos baloes (12,13), sindrome do seio silencioso,
pneumosinus dilatans, dentre outros.

Atualmente ha duas grandes tendéncias no uso dos
cateteres e baloes: a realizacao de procedimentos chama-
dos de hibridos, em que ha etapas de CEF tradicional e
etapas em que o balao € utilizado tanto para dilatacao
quanto para propria identificaciio de seios paranasais que
apresentam maiores dificuldades, como o seio frontal, e
uso de medicacdes locais por meio dos cateteres em SPN.

E importante ressaltar que este é um procedimento
recente e que muitas indicacdes ainda podem surgir e
desaparecer.

Complicacoes

Em estudo multicéntrico recente em que foram
avaliados retrospectivamente 1036 pacientes com
rinossinusite cronica, nao responsiva a tratamento clinico,
submetidos a dilatacao por baliao nos ostios dos SPN nao
houve caso de complicac¢ao adversa maior com o uso dos
dispositivos utilizados no procedimento de sinuplastia (9).

Houve dois casos reportados de fistula liquorica, em
pacientes submetidos a procedimentos hibridos, dilataciao por
balao e etmoidectomia concomitante. Entretanto estas fistulas
foramatribuidas nao asferramentas do balao, masa instrumen-
tos utilizados na realizacao das etmoidectomias (9).

Em seis casos, em pacientes submetidos a procedi-
mentos hibridos, houve sangramento nasal em que foi
necessario cauterizacao cirirgica e uso de tampao nasal.
Em nenhum dos casos houve necessidade de transfusao
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sanguinea. Os sangramentos também foram associados a
utilizacao de técnicas tradicionais de CEF e nao ao uso de
baloes (9).

Dos 1036 pacientes tratados neste estudo, 25 (2,4%)
necessitaram procedimentos revisionais. Com relacao ao
numero de Ostios dilatados, dos 3276 ostios, 41 (1,3%)
necessitaram revisao: 1,3% maxilar; 1,2% frontal e 1,3%
esfenoidal (9).

Resultados e seguimento

Neste mesmo estudo multicéntrico, dos 1036 pacien-
tes tratados com dilatacio por balao dos 6stios dos SPN,
95,5% apresentaram melhora dos sintomas na opiniao do
cirurgiao (9).

Com seguimento de 24 meses, 73,8% dos pacientes
estavam livres de infeccoes sinusais apos realizacao de
dilatacao dos 6stios dos SPN com balao, comparados com
18,5% de pacientes com 1 infeccdo sinusal pos-operatoria,
5,2% com duas infeccoes sinusais pos-operatorias; 1,9%
com trés infecgoes sinusais; 0,5% apresentando quatro
episodios de infec¢ao sinusal pés-operatoria e 0,1% com
cinco ou mais infeccoes sinusais.

Os cuidados pos-operatérios também foram avalia-
dos nos 60 dias iniciais apés a realizacao dos procedimentos.
Foi necessaria menos remog¢ao de crostas e houve menos
queixas nos pacientes submetidos a sinuplastia comparados
aos que realizaram procedimentos hibridos (9).

DiscussAo

Avancos recentes na compreensao de novos concei-
tos, como biofilmes, na otimizacio de medicamentos e nas
técnicas e ferramentas cirtrgicas fazem com que o tratamen-
to de doengas nasossinusais siga em plena evolugio (5).

Na drea cirtrgica micro-debridadores e sistemas de
navegacio foram avancos recentemente incorporados a
pratica de otorrinolaringologistas. Inicialmente estes novos
aparelhos tiveram resisténcia dos cirurgioes por mudangas
em técnicas operatorias consagradas, uso de tecnologia e
custo. Entretanto o uso destas novas ferramentas possibi-
litou avango no tratamento e melhores resultados compro-
vados para os pacientes.

Aintroducgiao da sinuplastia, dilatacio dos 6stios dos
SPN por meio de baldes, também parece passar por fase
semelhante. Trabalhosjd foram publicados sobre este tema
deste 2006, mas muito ainda se pergunta e niao se tem
resposta.
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Com esta revisao, tentamos trazer esta discussio
para o Brasil, pais com mais de 4 mil otorrinolaringologistas
e que pode ter papel fundamental no desenvolvimento e
aplicacoes desta nova ferramenta. Muitos médicos tém
resisténcia especial com o uso da radia¢io na realizacao
destes procedimentos. A respeito da exposicio de pacien-
tes e cirurgides a radiacio na realizacao de procedimentos
de sinuplastia ha alguns trabalhos na literatura (14,15).

Os cirurgides devem estar conscientes que existe
uma curva de aprendizado e adaptagiao para a realizacao
deste procedimento. Isto requer tempos mais prolongados
de exposicao a radiacao, o que pode trazer problemas,
como exposicao de radiacao a retina e principalmente ao
cristalino dos pacientes.

O uso de fluoroscopia na realizagao de sinuplastia nao
deve exceder 30 minutos para a dilatacao dos seis possiveis
Ostios dos seios paranasais, o que garante tempo de fluoroscopia
de aproximadamente 5 minutos por Ostio. Respeitando-se
este tempo o uso da fluoroscopia na dilataciao dos 6stios dos
SPN com uso de baldes expde tanto ao paciente quanto ao
cirurgiao a baixas doses de radia¢io (14,15).

Um parametro objetivo de avaliagiao de sucesso na
CEF é nimero de procedimentos revisionais. Embora haja
varia¢ao na literatura sobre os indices revisionais com a CEF
em rinossinusites cronicas, a maioria dos estudos traz taxas
de 10% apos 1 ano de seguimento. No seio frontal, estes
indices podem chegar a até 30% (11).

Com o uso de baldes para o remodelamento dos
ostios dos SPN e espacos adjacentes, estudos recentes
mostram altos indices de paténcia com duracio muito
maior que o periodo tipico cicatricial. Os indices revisionais
de 1,3% mostram que esta tecnologia é bastante promisso-
ra no tratamento de pacientes (9).

E importante salientar que como trata-se de
tecnologia recente sio poucos os estudos na literatura com
seguimento longo. Ainda nao hi até o presente momento
estudo prospectivo e randomizado sobre esta nova técni-
ca. O estudo mais detalhado presente na literatura também
a principio pode trazer dados satisfatorios, mas apresenta,
ao leitor mais detalhista, vdrias questdes, como por exem-
plo, paténcia de 6tios, em que nao ¢ clarificado parametro
objetivo para tal avaliacao.

COoMENTARIOS FINAIS

A sinuplastia ¢ um procedimento novo em que
baldes sao introduzidos nos 6stios dos SPN, dilatados,
produzindo micro-fraturas locais, remodelando a anatomia,
sem, entretanto, remover a mucosa nasal.
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Esta nova ferramenta € segura e parece ser efetiva
na melhoria da qualidade de vida de pacientes nio
responsivos aos tratamentos clinicos convencionais.

A literatura traz varios trabalhos sobre este novo
tema, com resultados animadores. O desenvolvimento
desta tecnologia continua e nosso pais pode ter papel
fundamental no surgimento de novos equipamentos, como
adaptacio dos baldes a sistema de navegacio.

Novas aplicacdes e indicacdes para estes equipa-
mentos também devem ser trazidos e pesquisados. Entre-
tanto estas novidades trardo mais questionamentos, desa-
fios, criticas e resisténcia por parte de alguns cirurgioes.

E importante estamos atentos para que, COMmMo
atualmente, estejamos na vanguarda do desenvolvimento
de técnicas cirdrgicas em nossa especialidade.
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