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Introducao

O chamado complexo ou unidade 6stio-meatal, regiao
anatdmica compreendida entre a concha inferior e média, €
um conjunto de estruturas no qual classicamente incluem-
se: bolha etmoidal, processo unciforme, infundibulo, hiato
semilunar (superior e inferior), ostia de drenagens, células
etmoidais anteriores (agger nasi), células de Haller. Neste
artigo, o autor inclui também a face meatal da concha média
e recesso frontal (Quadro 1; Figura 1). A importancia deste
complexo € decorrente do fato de que, através dele,
praticamente todos 0s seios paranasais se comunicam com
a cavidade nasal, e em algumas situacdes como nas doengas
virais, alérgicas, fingicas, bacterianas, presenca de desvio
do septo do nariz, pode ocorrer compressao das estruturas
do complexo 6stio-meatal favorecendo o desenvolvimento
de sinusopatia.

Avaliaciao pré-operatoria

Os parametros prognoésticos mais importantes da
avaliagao pré-operatoria podem ser observados na Tabela 1,
e incluem dados da histéria clinica achados ao exame
endoscopico (flexivel ou rigido), e os dados do estudo por
imagem. A tomografia computadorizada, especialmente em
cortes coronais, identifica e avalia o meato médio e interior
dos seios paranasais. As projecoes axiais sdo uUteis para
verificar a relacdo da parede orbital do seio etmoidal com a
orbita, localizacao dos nervos 6pticos e artérias carétidas
internas . A tomografia computadorizada com reconstru¢io

Quadro 1. Complexo Ostio-meatal

- Estruturas do meato médio:
Bolha etmoidal e recessos
Processo unciforme
Infundibulo
Hiato semilunar (superior e inferior)
Ostia de drenagens

- Células etmoidais anteriores (agger nasi)
- Células de Haller

- Face meatal da concha média

- Recesso frontal

! ="
Figura 1. Corte sagital de peca anatémica ao nivel da regidao do
meato médio. MM — meato médio Cl — concha inferior, CM — concha
média, PU - processo unciforme, B.E. — célula (bolha) etmoidal, E —
seio esfenoidal, setas — orificio secundario do seio maxilar. (cortesia
Prof. Navarro).

sagital possibilita a analise do recesso frontal na porcao
anterior da bolha etmoidal e a relacio do etmdide anterior
com a 6rbita e base do cranio.

Indicacées gerais da cirurgia naso-sinusal

Os principais objetivos do tratamento cirirgico sio o
restabelecimento da ventilacado e drenagem dos seios
paranasais. As principais indicagoes cirtrgicas sio:
* Doenga inflamatéria e/ou infecciosa (polipose, fungos,

etc.)

* Complicacoes
* Rinossinusite refrataria a tratamento clinico adequado

E importante que os pacientes estejam cientes do
tipo de cirurgia naso-sinusal ao qual serao submetidos, assim
como suas implicagoes.

Procedimentos Cirirgicos

O tratamento cirargico, quando indicado, utilizando
microscopio operatorio e/ou endoscopio, pode se restringir
a procedimentos cirirgicos minimos ou pode ser mais
agressivo, dependendo da extensao da doenca.
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Tabela 1. Cirurgia Micro-Endoscépica Nasossinusal -
Fatores Progndsticos.

Fatores pré- operatorios:

Tabagismo

Doencas Sistémicas Associadas (Asma, Alergia, etc)
Cirurgias prévias.

Estudo endoscépico e radioldgico.

Corticosteroides sistémicos e/ou tépicos.
Antibidticos.

Estadiamento.

Fatores intra-operatérios :

Variagdes Anatdmicas
Técnica operatoria.
Anestesia.
Sangramento.
Experiéncia do cirurgiao.

Fatores pds-operatorios :

Curativos sob endoscopia.

Corticéide sistémico e/ou tépico — Tempo ?.
Antibidticos — Tempo ?.

Avaliacéo alergologica ?.

Retornos sistematicos

Controle por imagem se necessario.

Tabela 2. Cirurgia Micro-endoscépica Nasossinusal —
Principais Procedimentos. (Stamm, A. 1998)

Cirurgia Conservadora (pouco invasiva)

Seio Maxilar - Antrostomia Média, Inferior, Anterior e
Combinada

Seio Etmoidal - Etmoidectomia Parcial, Total e Radical
Seio frontal - Sondagem, Cirurgia do recesso,

Procedimento intra-sinusal (Draf LILIIl), Cirurgia combinada
Seio Esfenodide — Esfenotomia Transnasal, Transetmoidal e
Transseptal

Cirurgia Revisional

Os principais procedimentos cirdrgicos das doengas
relacionadas com o complexo Ostio-meatal estao listados na
Tabela 2.

Cirurgia conservadora ou pouco invasiva
Intervencdo operatéria que procura diminuir as areas
de contato de mucosa ao nivel das regides de drenagens do
seio da face. Entre estes procedimentos incluem-se a
remocao do processo unciforme, bolha etmoidal (bulhoto-
mia), face meatal da concha média e septoplastia setorial.

Antrostomia média, inferior, anterior ou combinada
S4o os acessos cirtrgicos ao seio maxilar. A antrostomia
anterior pode limitar-se a punc¢ao na fossa canina com trocater

instrumentada com endoscopio (Figura 2). A antrostomia
média (ampla abertura) é geralmente realizada nos casos
de polipose, doenca flngica e sinusites com alteracoes do
muco periésteo. A ostioplastia, ou seja, ampliagido do canal
principal de drenagem do seio maxilar, € utilizada nos casos
de sinusite recidivante, por exemplo.

Etmoidectomia parcial

Significa remover as células etmoidais, principalmente
as anteriores, com preservacao do mucoperiosteo da parede
orbitaria e base do cranio, assim como conservar a concha
média.

Etmoidectomia total

E a realizaclo da etmoidectomia anterior e posterior
com conservacao do mucoperiosteo das paredes do seio
etmoidal (6rbita, base anterior de crinio). Comumente
indicada em rinossinusite cronica e/ou polipose que
comprometa a totalidade do seio etmoidal. Conchoplastia
média é freqlientemente realizada neste tipo de intervencio
(Figura 3).

Etmoidectomia radical

Utilizada mais comumente em polipose graus V
recidivadas; significa remocido das células etmoidais
anteriores e posteriores juntamente com a mucosa,
procurando preservar o periosteo da parede orbitaria do
etmoéide, base do cranio, especialmente ao nivel do recesso
frontal. O mucoperiésteo do seio maxilar habitualmente é
preservado. Pode-se ainda remover a concha média,
preservando sua insercao (Figura 4).

Cirurgia do recesso e seio frontal

E um procedimento ainda controverso, principalmente
devido as possiveis complicacdes como estenose pos-
operatoria devido a cicatrizacio andmala, tecido de granulacao
e osteogenese. Para simples drenagem de secrecio, o seio
frontal pode ser sondado com o palpador de Ritter. Nas
doencas intrasinusais, a abertura pode ser ampliada pelo
recesso frontal, anteriormente a bolha etmoidal (técnica da
bolha etmoidal intacta). Para os procedimentos intrasinusais,
as técnicas propostas por Draf (I, II e IID (Figura 5) podem
ser utilizadas. Quando o recesso frontal € pequeno e dificil de
ser identificado, a trepanacio externa do seio pode ser
associada para irrigacoes e controle endoscopico.

Seio esfenoidal

A cirurgia endonasal pode ser realizada através de
trés vias de abordagem. Acesso transnasal direto,
empregado em doencas restritas ao seio esfenoidal;
transetmoidal nos pacientes com doenga associada do seio
etmoidal posterior, a via de abordagem pode ser a combinada
com o acesso direto. A via transseptal raramente ¢ utilizada
nos casos de rinossinusite (Figura 6).
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Figura 2. Acessos cirdrgicos ao seio
maxilar: MM — Meato Médio, MI — Meato
Inferior, FC — Fossa Canina.

Frontal, CM

Figura 3. Etmoidectomia total, com
preservagéo da concha média. ET -
Seio Etmoidal, CM — Concha Média,
SE- Seio Esfenoidal.

Figura 6. Acesso ao seio
esfenoidal, via transnasal direta.
SE - Seio Esfenoidal, CM -
Concha Média e Cl - Concha

Inferior.

Reoperacoes

Em fun¢io da perda dos reparos anatdmicos, sio em
geral cirurgias de maior risco, e as areas consideradas criticas
incluem a 6rbita, févea etmoidal, [imina crivosa e parede
postero-lateral do seio esfenoidal.

Cuidados Pos-Operatorios

Os cuidados pés-operatoérios (Tabela 1), apresentam
a mesma importincia que a intervencio operatéria. Os
exames por imagem devem ser solicitados nos casos de ma
evolucdo ou na presenca de complicacdes como por
exemplo lesdo da 6rbita e seu contetido, nervo 6ptico, base
anterior do crianio, tecido e vasos cerebrais € sangramento.

Figura 4. Etmoidectomia Ra-
dical, com remocéo da con-
cha média. ET-Seio Etmoidal,
CM - Insercdo da Concha
Média, MM - Meatotomia
Média.

Figura 5. Cirurgia do Recesso
e Seio Frontal. SF - Seio

Consideracoes Finais

Cirurgias ao nivel do COM podem auxiliar o
tratamento de grande nimero de doencas naso-sinusais,
porém quando ha alteracdes no sistema muco-ciliar, esta
intervenc¢ao operatoria pode nao trazer beneficio. A remoco
da mucosa do seio etmoidal tem sido descrita nessas
situagoes.

Os resultados da cirurgia micro-endoscopica naso-
sinusal estao diretamente relacionados aos fatores
prognésticos pré-operatorios, transcirdrgicos e controle pos-
operatorio (Tabela 1).
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