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Cirurgia Endoscopica Nasossinusal
Endoscopic Sinus Surgery
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RESUMO Varias especialidades cirtrgicas foram revolucionadas com a introducdo do endoscopio, modificando ndo s6 as técnicas
operatdrias, mas a visdo da anatomia. Possibilita novas exposi¢cdes as estruturas, com angulos de visdo diferentes e
menor trauma cirdrgico. Promove menor reagao inflamatéria e diminui o tempo de recuperacao pos-operatorio.

A otorrinolaringologia hoje utiliza a video-cirurgia nos seus mais diversos campos. A rinologia é uma das mais avancadas areas,
onde a endoscopia nasossinusal mudou a pratica cirtrgica. Aplicando-se rotineiramente nas diversas patologias: obstrutivas, doencas
inflamatoérias, tumores, doencas relacionadas a oOrbita, epistaxes, corpos estranhos, entre outras.

A video-cirurgia trouxe grandes vantagens as diversas especialidades. Na otorrinolaringologia, onde a visdo do campo operatério
era restrita, por normalmente nao se efetuar grandes incisdes cirlrgicas e, muitas vezes, utilizar-se de orificios naturais para os
procedimentos. A visdo endoscépica trouxe ndo s6é a maximizagdo da imagem, que se obtém com o microscopio, mas a dinamica e
angulacGes do endoscépio revolucionaram os diversos procedimentos cirdrgicos na otorrinolaringologia.
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ABSTRACT Several surgical specialties were revolutionized with the introduction of the endoscope, modifying not only the
operative technigues, but the vision of the anatomy. Making possible new exhibitions to the structures, with angles of
different vision and smaller surgical trauma. Promoting less inflammatory reaction and reducing the postoperative time of recovery.

The otolaryngology today uses the video-surgery in their more several fields. The rhinology is one of the more assaults areas,
where the endoscopic sinus surgery changed the surgical practice. Being applied in the several pathologies: obstructive, inflammatory
diseases, tumors, diseases related to the orbit, epistaxis, strange bodies, among others.

The video-surgery brought great advantages to the several specialties. In the otolaryngology, where the operative vision was
restricted, for usually not to occur great surgical incisions and, a lot of times, to use of natural holes for the procedures, to the
endoscopic vision brought not only the maximization of the image, that it is obtained with the microscope, but the dynamics of the
endoscope and angled revolutionized the several surgical procedures in the otolaryngology.
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A cirurgia endoscopica vem revolucionando possiveis, resultando em menor dor pds-operatoria,

a pratica cirargica em varias especiali- recuperacdo mais curta, melhores resultados
dades. Isto é evidente quando observa-se o estéticos, e menor tempo de hospitalizacéo.
impacto de endoscopia na otorrinolaringologia !, Endoscépios tém a habilidade para prover

neurocirurgia 2, laparoscopia em cirurgia ampliacdo e iluminacdo do campo operativo;
abdominal, artroscopia em cirurgia ortopédica, e porém, em contraste com 0 microscopio, a Visdo
toracoscopia em cirurgia cardiotoracica. Em muitas do endoscépio ndo é limitada a linha linear de
situagdes, incisdes e exposi¢cdes menores sao visdo. Assim, com endoscoépios flexiveis e angu-
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lados podemos visualizar vérias dire¢des, observando
tecidos e estruturas de diversos angulos.®

Assim como em outras especialidades, varias
mudangas vém acontecendo na otorrinolaringologia
com a introducdo da videocirurgia. AlteracGes no
conhecimento anatémico pela nova visdo otimizada
pela camera de video, modificagdo do manejo
cirargico pela possibilidade alcancar novas
estruturas em pequenos espacos sem a necessidade
de alterar tecidos saudaveis que ndo haviam de ser
manipuladas ou retirados. Isto tornou a cirurgia
otorrinolaringoldgica mais fisioldgica e conservadora
do ponto de vista traumatico.

Para tal, foi necessario passar por
dificuldades técnicas semelhantes a qualquer
especialidade cirurgica que se depara com a video-
cirurgia, com as trés dimensdes perdidas com o
monitor de video A plasticidade cerebral deve
adaptar-se a olhar para um local e manipular em
outra direcdo novos instrumentos cirargicos.

Outras aplicagdes na otorrinolaringologia
vém se aperfeicoando a cada dia como na otologia
nas cirurgias do angulo ponto-cerebelar e
principalmente nas abordagens na base do cranio,
revolucionando a cirurgia da pituitaria*®®.
Recentemente a cirurgia nasal dispde de uma
ferramenta tecnol6gica computadorizada que guia
0 cirurgido por uma imagem obtida pro tomografia
computadorizada ou ressondncia magnética
localizando as estruturas no intraoperatorio’.

Sem davida a maior repercussdo trazida pela
endoscopia na otorrinolaringologia foi na cirdrgica
nasossinusal, substituindo a visdo direta e 0
microscopio, ou melhor, acrescentando novas
técnicas e conhecimentos das patologias na
rinologia. Em meados de 1950, MESSERKLINGER
surge como pioneiro na descricdo de uma
sistematizacdo para o diagnéstico endoscépico da
parede lateral da fossa nasal®. Demonstrou que na
maioria dos casos de doenca no seio maxilares e
frontais, a patologia priméaria se localizava nos
estreitos espacos da parede lateral da fossa nasal e
nas células etmoidais anteriores. MESSERKLINGER
observou que erradicando a doenca do etmdide
anterior, através de procedimento endoscopico
restrito e conservador, havia recuperacdo da mucosa

doente adjacente e dos seios paranasais em poucas
semanas, sem necessidade de abordar diretamente
0S Seios paranasais.

Tal descoberta permitiu o desenvolvimento
de técnicas cirargicas endoscdpicas direcionadas a
doenca primaria na regido etmoidal.
STAMMBERGER introduziu o termo FESS
(‘functional endoscopic sinus surgery”) e divulgou
essa técnica cirurgica mundialmente, objetivando
preservar a0 maximo a mucosa nasossinusal e retirar
apenas 0 necessario para o restabelecimento das
funcdes fisioldgicas do nariz e seios paranasais.

STAMMBERGER também sistematizou a
nomenclatura das estruturas anatdmicas da parede
lateral do nariz®.

Varias sdo as indicagles cirurgicas sinusais
(Tabela-1), cada uma com uma proposta cirtrgica
diferente de agressividade, prognéstico, vias de
acesso alternativas e indicacdes.

Tabela 1 - Indicagbes mais comuns para cirurgia endoscopica
nasossinusal.

Desordens Obstrutivas

Desvio do septo nasal (septoplastias)

Hipertrofia de cornetos (Turbinectomias, turbinoplastias)
Corregdo de atresia coanal ou revisdo

Doencas inflamatorias

Sinusite bacteriana cronica

Sinusite bacteriana aguda recorrente

Sinusite fingica (mycetoma, alérgico, fungica)

Polipose nasossinusal

Mucoceles

Pdlipo antrocoanal

Complicagdes agudas ocasionais da sinusite aguda
Neoplasias

Biopsia de massas nasais ou tumores

ResseccOes de lesdes benignas ou baixa malignidade (i.e.,
papiloma invertido)

Tumor de Debulking

Desordens orbitarias

Descompressao orbital para oftalmopatia da doenga de Grave
Dacriocistorinostomia

Descompressao endoscopica do nervo ptico

Outros

Conserto de fistula licorica.

Controle de epistaxe

Remocéo de corpo estranho (nasal ou de seios da face)
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ANATOMIA CIRURGICA

Algumas estruturas sdao de primordial
importancia o conhecimento anatémico prévio e suas
variagles: Conchas nasais (superiores, médias,
inferiores, e por vezes, a suprema), meatos (inferiores,
médios e superiores), fossa pterigopalatina, lamelas
do labirinto etmoidal (processo uncinado, bula
etmoidal), espacos (hiato semilunar, infundibulo
etmoidal, recesso retrobulbar, recesso frontal) e o0s
seios paranasais (seio maxilar, etmoidal anterior e
posterior, frontal e esfenoidal). (Figuras- 1 a 3)

A tomografia computadorizada (TC) é o
método de imagem de escolha na avaliagdo das
cavidades paranasais, pois avalia adequadamente
as estruturas 6sseas e de partes moles, assim como
espacos aéreos. A TC permite o detalhamento da
anatomia das cavidades paranasais, que ¢é
fundamental no planejamento da cirurgia
endoscépica funcional®, nas incidéncias coronal,
axial (Figura-4) e reconstrucao sagital, para melhor
visualizagdo da drenagem do seio frontal. Além de
evidenciar variagdes anatbmicas importantes como:
Agger nasi, concha bolhosa, curvatura paradoxal da
concha média, desvio de septo nasal, processo
uncinado proeminente, variagdes da bula etmoidal,
célula de Onodi e Célula de Haller (Figura-5).

INSTRUMENTAL

Utiliza-se um equipamento de video similar
ao utilizado em outras especialidades com camera,

Figura 1 - Imagem endoscdpica da fossa nasal esquerda normal.

Figura 2 - Imagem endoscdpica da fossa nasal direito com pélipos
nasais.

Figura 3 - Imagem endoscopica da fossa nasal esquerda com cisto
maxilar.

monitor de video, fonte de luz, porém néo é
necessario insuflador

A cirurgia endoscopica nasossinusal é
primariamente um procedimento de uma s6 mao,
no qual os instrumentos sdo introduzidos ao longo e
paralelos ao endoscépico. A mobilidade do
endoscopio fornece uma excelente sensacdo
espacial, quase tridimensional, que permite um
Otima orientagdo, a qual ainda pode ser realcada
pela habilidade do cirurgido em olhar nos cantos
utilizando varias lentes anguladas, sendo o endos-
copio de 0 grau o de mais facil manipulacdo e o de
30, 45 e 70 graus o que requerem maior habilidade
por parte do cirurgido.

Segura-se 0 endoscépio no meio de seu
corpo com o polegar, indicador e dedo médio na
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Figura 5 - Esquerda - Tomografia computadorizada (coronal) evidenciando variaces anatdmicas (concha média bulhosa e desvio de septo nasal).

Direita - Polipos em etmoide com obstrucéo do complexo esteomeatal.

regido. O dedo minimo e a borda da méo esquerda
descansam suavemente na asa do nariz do paciente
ou na bochecha, ajudando a sustentar e girar o
endoscopio.

O instrumental deve ser delicado e preciso,
sendo utilizados micro-aspiradores, micro-facas
anguladas, micro-tesouras e iniUmeras pincas de
corte e apreensdo com angulos diversos (Figura-6).

TECNICA CIRURGICA

Ha& duas principais técnicas cirdrgicas
endoscopicas: 0 Messerklinger dissec¢dao anterior-
para-posterior, e 0 Wigand dissec¢do posterior-para-
anterior. Cada uma tem suas vantagens e
desvantagens, e o cirurgido endoscopico pode se
beneficiar do conhecimento de cada técnica. Pontos
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Figura 6 - Detalhes do instumental, micro-pingas, aspiradores e tesouras utilizados na cirurgia endoscopia nasossinusal. Endoscépio do tipo Hodgkin

de alta resolucéo.

chave da técnica de Messerklinger foram descritos
bem por Kennedy?® e Stammberger*. O conceito
mais importante incorporado da técnica de Wigand
€ que o teto do etmdide é dissecado seguramente
posterior a dire¢do anterior, mantendo segura a base
do cranio. ldentificacdo da base de cranio é mais
facil no esfendide e seios de etmoidais posteriores
onde as células s&o maiores e o teto é mais facil de
identificar e seguir. Em todos 0s pacientes, é
preservado o que for permitido de mucosa sa para a
melhor cicatrizacdo e fungdo mucociliar.

A cirurgia endoscopica funcional dos seios
paranasais (Functional Endoscopic Sinus Surgery
— FESS) ¢é utilizada para diagndstico, biopsia,
tratamento e acompanhamento de diversas
doencas, como rinossinusite crénica. E um
procedimento minimamente invasivo, usado para
restaurar a ventilacdo e funcdo normal dos seios
da face®.

O endoscopio deve ser introduzido pelo
vestibulo nasal paralelamente aos instrumentos
utilizados sob visdo direta, para ndo haver lesdo
desnecessaria da mucosa.

Injecdo local de 1% ou 2% lidocaina com
epinefrina a 1:100.000 ou 1:200.000 pode ser usado
para prover anestesia local e vasoconstricgdo nos
pacientes durante anestesia geral seguramente.
Anestésico local é injetado anteriormente a concha
média, e na regido do processo uncinado. A regido
do recesso de esfenoetmiodal ou artéria
esfenopalatina também pode ser injetada lidocaina
com epinefrina aumentando a vasoconstricgéo,
especialmente se o seio esfenoide for dissecado®.

Como a maioria das doencgas envolvem a
porcdo anterior do etmdide, a abertura do
infundibulo etmoidal, através da ressec¢ao do
processo uncinado, tomando cuidado a ndo avangar
lateralmente a parede da Orbita.
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O ostio do seio maxilar pode ser visualizado
com facilidade apds remocdo do processo uncinado,
devendo ser acessado ou ndo a depender da doenca.
Pode-se estender a cirurgia com a resseccdo da bula
etmoidal, juntamente com a porcao diagonal da
lamela basal para acesso do etmdide posterior e
esfenoide se necessario.

Considerac@es Pré-cirdrgicas

Antes da cirurgia, deve ser avaliado 0s
pacientes com infeccdo ativa, devendo ser
controlada a infeccdo aguda, minimizando a
inflamac&o, com isso, diminuindo o sangramento
trans-cirtrgico. Os pacientes com pdlipos nasais
grandes podem beneficiar-se de um curso curto de
esterdides antes da cirurgia, diminuindo a
vascularizagdo da mucosa e dos polipos, reduzindo
hemorragia. Pacientes que tomam esterdides a longo
prazo podem ter fragilidade capilar e mais
hemorragia que pacientes com cursos mais curtos
de esteroides.

Anestesia

Como anestesia local e geral tém suas
vantagens e desvantagens, deve-se escolher o tipo
de anestesia baseado nos antecedentes do paciente,
estado da doenca, grau de ansiedade, grau de
dificuldade da cirurgia, habilidade do cirurgiéo
entre outros aspectos.

Anestesia local é dificil de ser feita pelo
sangrando na nasofaringe e orofaringe. Uma vez
gue ha muito sangue na faringe, os pacientes
sedados apresentam um risco aumentado de
aspiracdo ou broncoespasmo?®®. Administracdo
subseqliente de narcéticos e sedativos deve ser
limitada. Por este motivo a cirurgia local torna-se
de dificil execucdo e por isso usado apenas em
casos excepcionais.

Os argumentos principais contra anestesia
geral sdo que o paciente ndo pode advertir o
cirurgido de irritagdo a dura mater ou periosteum
orbital e a vasodilatacdo dada pelos agentes

utilizados na anestesia geral, podem aumentar o
sangramento trans-cirurgico. Aplicacdo pré-
operatoria de descongestionantes tdpicos, escolha
de agente anestésico, como o cloridrato de
remifentanil, que proporciona uma anestesia com
hipotensdo (pressdo sanguinea sistélica <100 mm
Hg), em pacientes selecionados pode diminuir
hemorragia substancialmente®.

ComplicacGes

As complicagfes decorrentes da cirurgia
endoscopica podem ser divididas em dois grupos.
As maiores (aquelas que causam ou poderiam causar
danos irreversiveis se ndo fossem tratadas) e as
menores (as outras).

Dentre as maiores observa-se a fistula
liqudrica, lesdo do nervo éptico, sangramentos
importantes e a lesdo do ducto nasolacrimal e dentre
as menores, a sinéquia, sangramentos menores € a
lesdo da lamina papiracea

Pés-operatério

Cuidados pos-operatérios sdo importantes
para aumentar o sucesso da cirurgia.
Diferentemente de cirurgia radical, a cirurgia
endonasal € um procedimento cirurgico conservador
que preserva a mucosa dos seios paranasais 0 maximo
possivel visando & recuperacdo da mucosa com
ventilacdo e drenagem. A aspiracdo de secregdes e
sangue, remocdo de coagulos e tecidos
desvitalizados e tratamento do tecido de granulacéo
e mucosa edemaciada sdo importantes. Secrec¢des
que acumulam no pds-operatério, principalmente
no seio maxilar contém substancias como proteases,
imunocomplexos e citocinas que lesam os tecidos e
diminuem o batimento ciliar.

O uso de antibiotico (ex: derivados da
penicilina) é utilizado por 2 a 3 semanas no pos-
operatério. O uso de macrolideos por tempo
prolongado (3-6 meses) é utilizado em alguns
servicos pois se acredita que 0 mesmo aumenta o
batimento ciliar. O uso de corticoides sistémicos
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pode ser utilizado em pacientes com alergia severa
ou grande numero de eosindfilos. O uso de gotas
com corticéide tépico nasal também pode ser
utilizado nesses pacientes.

CONCLUSAO

A cirurgia endoscopica vem crescendo nos
mais diversos campos. O cirurgido endoscopico deve
estar informado sobre as diversas utilizagbes da
video-cirurgia, instrumentais e novas tecnologias.
A permutacgdo desses conhecimentos trard avangos
para todas especialidades onde a endoscopia
cirdrgica é aplicada.

Na otorrinolaringologia a video-cirurgia
vem crescendo rapidamente. Sendo essencial a sua
aplicacdo para todos os campos: otologia,
laringologia, cirurgia cervical, base de cranio e
principalmente na rinologia.
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