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Resumo

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo investi-
gar a eficiéncia da microcirurgia endonasal no tratamento da
polipose nasal, considerando nimero de recidivas da doenca de
acordo com o sexo, idade, estadiamento e profissdes exercidas
pelos pacientes atendidos no Departamento de Otorrinolarin-
gologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Faculdade de Medi-
cina de Sao José do Rio Preto — FAMERP. Forma de estudo:
Estudo classico de coorte longitudinal. Material e método: Trinta
pacientes foram submetidos 2 microcirurgia endonasal no perio-
do de 1991 a 1996, sendo 16 do sexo feminino e 14 do sexo
masculino, em seguimento pos-operatério de um a cinco anos.
Resultado: A freqiiéncia de recidivas foi de 40%, havendo pre-
dominincia estatisticamente significante (testes do qui-quadra-
do e de Fisher, valores p=0,03 e 0,024 respectivamente) no
sexo masculino (75%). Como complicacio destaca-se a presen-
¢a de sinéquia em quatro (13,3%) casos. Conclusdo: Em con-
clusiao, a microcirurgia endonasal para tratamento da polipose
nasal permitiu a 60% dos pacientes ficarem isentos de recidivas
da doenca em seguimento de um a cinco anos, com freqiiéncia
maior no sexo masculino. Essa técnica mostrou-se eficaz no tra-
tamento da polipose nasal, tendo como complica¢ao apenas a
presenca de sinéquia em 13,3% dos casos.
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Summary

im: The present study purpose was to investigate
the nasal polyposis endonasal microsurgery efficacy,
evaluating the number of disease recurrence according
to sex, age, stage and patients’ professions examined at
the Otholaryngology Department and Head and Neck
Surgery, Medical School, Sao José do Rio Preto-FAMERP.
Study design: Clinical study with cohort longitudinal.
Material and method: Thirty patients were submitted
to endonasal microscopic surgery in the period of 1991
to 1996, 16 females and 14 males in a post-operative
follow-up from one to five years. Results: Recurrence
frequency was 40 %, and the predominance was
statistically significant (chi-square and Fisher tests, values
p=0.03 and 0.024, respectively) in males (75%).
Synechia complication could be observed in four (13,3
%) cases. Conclusion: It was concluded that endonasal
microsurgery in nasal polyposis has permitted 60 % of
the patients to be free from recurrence of disease in the
follow-up period, with greater frequency among males.
This technique showed to be effective in the nasal
polyposis treatment, just presenting synechia complication
in 13.3 % of the cases.
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INTRODUCAO

Os polipos nasais sio prolapsos da mucosa respiraté-
ria alta com edema no estroma, podendo ser classificados
como pseudotumores nasossinusais'. Hipocrates (460-370
a.C.) ja havia descrito varios tipos de polipos nasais e méto-
dos para sua remocio, mas essa doenga permanece até hoje
como problema clinico importante, principalmente pela fre-
qliéncia elevada de recidivas.

A etiologia é ainda obscura, parecendo ser a inflama-
¢ao local persistente essencial para o desenvolvimento de
polipos nasais, que podem ocorrer em doengas como:
sindrome de Woakes, fibrose cistica, doen¢a mucociliar con-
génita ou Kartagener, intolerdncia a aspirina e outras*,

Estudos recentes mostram a mucosa da cavidade na-
sal (regiao meatal, conchas ou septo) como sitio de origem
do pdlipo, tendo como local mais freqiiente o dstio das cé-
lulas etmoidais®. Os polipos antronasais se originam no seio
maxilar e s3o mais comuns em criangas e adultos jovens®.

Os sintomas da polipose nasal em geral se caracterizam
por obstruc¢io nasal progressiva, podendo chegar a ser total
dependendo do estadiamento da doenga, rinorréia predomi-
nantemente serosa, cefaléia e transtornos do olfato. No exame
fisico, ha possibilidade de alargamento da base da pirimide
nasal nos casos mais adiantados. Na rinoscopia anterior obser-
vam-se formacdes de aspecto edematoso, de coloragao cinza
palida, com grande contetdo hidrico e pouca vascularizacio.

Para o diagnéstico e acompanhamento no pés-ope-
ratério a endoscopia € de grande utilidade, principalmente
nos pequenos polipos do meato médio. A radiologia € im-
portante para determinar variacoes anatdmicas’ e o grau de
comprometimento dos seios, possibilitando o estadiamento
da polipose e o diagnostico diferencial com processos
neoplasicos®. As incidéncias para radiografia simples sao
mento-naso e fronto-naso-placa e, para tomografia compu-
tadorizada, os cortes axiais e coronais.

No tratamento clinico da polipose, a antibioticotera-
pia e a corticoterapia topica e sistémica tém sido muito usa-
das. Principalmente no pré-operatorio essa terapéutica pro-
porciona diminui¢io de processo inflamatorio e infeccoes,
facilitando as manobras cirtrgicas, notadamente pela dimi-
nuicao do sangramento® .

O controle ambiental € muito importante como su-
porte terapéutico profilatico, assim como a imunoterapia
hiposensibilizante especifica'™'? e o uso de cromoglicato de
sodio®.

Na evolu¢io do tratamento cirdrgico dos polipos na-
sais, o polipétomo criado por Fallopius e Fabricius no século
XVI foi um dos primeiros instrumentos empregados para
sua remogao. Katakura (1794) no Japdo e Sigong (1617) na
China foram os primeiros a registrar a remog¢ao de polipos
em seus respectivos paises. No século dezenove surgiram
as técnicas de cauterizacdo e o uso de causticos, assim como
o emprego de alca fria, adrenalina e cocaina'.

George Caldwell (Nova York, 1893), Scanes Spicer
(Londres, 1894) e Henri Luc (Paris, 1897) descreveram uma
maxilorrinostomia radical transbucal, como uma moderna
cirurgia para resolver antrite maxilar. A técnica operatéria
de Caldwell-Luc consiste em um acesso pela fossa canina ao
antro maxilar e abertura de uma janela nasoantral abaixo da
concha nasal inferior®. Essa ja foi considerada a principal
abordagem ao seio maxilar para o tratamento da sinusite
maxilar crénica e remocio de lesdes como os polipos. A
etmoidectomia também foi realizada por esse acesso'.

Montgomery & Wilson, em 1982, descreveram a
etmoidectomia intranasal sem o auxilio do microscépio nos
casos de polipose nasal obstrutiva de repeticao, tomando
como referéncia a inser¢ao da concha média para a localiza-
¢ao das cé€lulas etmoidais. Nas poliposes muito extensas in-
dicavam a etmoidectomia externa'’.

A microcirurgia endonasal consiste no emprego de
microscopio operatoério e instrumental especial, para o tra-
tamento das doencas nasossinusais, utilizando como via de
acesso a cavidade do nariz. Heermann (1958) foi o primeiro
a empregar o microscopio na cirurgia transnasal. Autores
como Messerklinger, Golding Wood, Prades, Dixon, Wigand,
Draf, Kennedy, Stammberger e outros foram responsaveis
pelo acréscimo de novos conhecimentos sobre as técnicas
e o uso de instrumentos especiais na realizacao das cirurgias
nasossinusais'®.

Virios autores nos ultimos 25 anos tém indicado o
uso do microscopio no tratamento cirdrgico das moléstias
nasais®®'®%. A evolug¢io da microcirurgia endonasal vem
ocorrendo com o dominio do conhecimento anatémico da
regiao nasossinusal*#. Com anatomia complexa, essa re-
gido € circundada por estruturas como 6rbita, base de cranio
e elementos vasculo-nervosos vitais, como carétida interna,
seio cavernoso € pares cranianos. Sendo assim, € necessario
precisao no procedimento cirtrgico dessa area, evitando a
ocorréncia de complicacoes.

As complicacoes podem ser classificadas, quanto a
gravidade, em menores e maiores. As menores, representa-
das por sinéquias, crostas, equimoses, edema palpebral, entre
outras, sio acompanhadas de baixa morbidade e nio com-
prometem a vida do paciente. As maiores, como lesdao do
nervo optico, fistula liquoérica, lesiao da artéria carétida inter-
na, seio cavernoso e outras, apresentam morbidade impor-
tante, com possibilidade de 6bito®.

Além dos traumas diretos nas estruturas intra-orbitarias
existe o risco de espasmos vasculares, provocados princi-
palmente por injeciao de anestésicos e corticosteroides na
mucosa nasal, podendo ocasionar amaurose no pds-opera-
torio de cirurgias nasossinusais®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia da
microcirurgia endonasal para o tratamento da polipose na-
sal, considerando complicacdes e nimero de recidivas da
doenca de acordo com o sexo, idade, estadiamento e pro-
fissoes exercidas pelos pacientes atendidos no Departamento
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de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da
Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto, SP —
FAMERP.

CASUISTICA E METODO

Foram avaliados 30 pacientes com diagndstico de
polipose nasal com indicacio de tratamento cirdrgico, seja
por doenga avancada ou por intratabilidade clinica, encami-
nhados a microcirurgia endonasal pelo Departamento de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Fa-
culdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP no
periodo de 1991 a 1996. Foram excluidos do estudo paci-
entes que, devido a doengas de base (hipertensio arterial,
diabetes, cardiopatia, pneumopatia, etc.), nao apresentavam
condi¢oes clinicas ideais para serem submetidos a procedi-
mento cirdrgico com anestesia geral.

A idade dos pacientes variou de 12 a 70 anos, com
média de idade de 34 + 2,9 anos, sendo neste estudo consi-
deradas trés faixas etarias: 10 a 30 anos, 31 a 50 anos e 51 a
70 anos. Entre eles, 16 (53 %) eram do sexo feminino e 14
(46,7 %) do sexo masculino. A maioria dos pacientes, 22,
(73,3%) apresentava polipose nasal com estadio IV, 7
(23,3%) estadio Il e 1 (3,3%) estddio V. Quanto as ocupa-
¢oes, 10 pacientes eram prendas domésticas, 5 estudantes,
4 lavradores, 3 pedreiros. Os demais eram funileiro, solda-
dor, engenheiro mecanico, lustrador, carpinteiro, almoxarife,
balconista e auxiliar de escritorio.

O estadiamento utilizado para classificar o grau de
invasdo da polipose baseou-se na classificacio modificada
de Stamm (1995), sendo:

Estadio I: Concha média / Meato médio
Estadio II: Etmodide anterior — Seio maxilar
Estadio III: Estadio II / Cavidade nasal +1 Seio
Estadio IV: Seios paranasais / Cavidade nasal
Estadio V: Extensao extra-sinusal

As complicacdes foram classificadas em maiores e
menores. As maiores foram divididas em: 1. Orbitérias: ce-
gueira; hematoma de 6rbita e diplopia; 2. Intracranianas:
fistula liquorica; meningites; pneumoencéfalo; abscesso ce-
rebral; hematoma intradural; tromboflebite do seio caverno-
s0; lesdes dos nervos cranianos e 3. Hemorragia.

As complicagoes menores foram divididas em: 1.
Orbitarias: edema, equimose, enfisema subcutaneo e lesao
do ducto nasolacrimal; 2. Dor facial (Iesao do nervo infra-
orbitario); 3. Hemorragia discreta; 4. Crostas; e 5. Sinéquias.

Todos os pacientes foram submetidos a investigaciao
pré-operatoria, incluindo avaliacio clinica e exame otorrino-
laringologico com rinoscopia, realizada com endoscopio ri-
gido de (02 ou 30° e de 4mm) ou nasolaringoscopio flexi-
vel, quando necessario. Também foram submetidos a
tomografia computadorizada de seios paranasais, nos cortes

axial e coronal, cujo resultado indicou a localiza¢io e o
estadiamento da polipose.

Os pacientes foram submetidos a microcirurgia
endonasal para remocao de polipose nasal. As cirurgias fo-
ram realizadas sob anestesia geral com entubagio orotraqueal
e hipotensio arterial controlada, quando necessario, e se o
estado geral do paciente permitia.

O paciente foi colocado na mesa operatéria em posi-
¢ao supina, elevando-se a cabeceira do plano horizontal para
diminuir o sangramento venoso. O cirurgido posicionou-se
sentado contralateralmente ao lado a ser operado. Antes de
iniciar a cirurgia e durante o procedimento foi usado gotas
de vasoconstrictores topicos na cavidade nasal e soro gela-
do para controlar o sangramento.

Foram utilizados microscopio cirtrgico com lentes obje-
tivas de 250mm e lentes oculares retas com instrumental es-
pecial. Os polipos foram removidos a partir do meato médio,
onde habitualmente encontraram-se seus pediculos. A concha
média foi luxada em direcio ao septo nasal, onde foi colocado
o espéculo autostatico, sendo ela preservada e mantida sob
visdo constante durante a realizacio das etmoidectomias por
via endonasal. A etmoidectomia foi feita, na maioria das vezes,
iniciando-se pela remocao da bolha etmoidal. Em seguida, fo-
ram retiradas as outras células etmoidais no sentido antero-
posterior até o esfendide, proporcionais a extensao da doenca,
preservando a mucosa na medida do possivel.

Para acesso ao seio maxilar foi feito remocao do pro-
cesso uncinado e outras estruturas do meato médio, com
uso de estiletes de pontas rombas e curetas anguladas. Du-
rante o ato cirargico foi alterada a posi¢cio da cabeca do
paciente e do microscopio operatério, de acordo com o seio
paranasal a ser abordado.

Concluida a cirurgia, foi colocado um molde confec-
cionado com plastico do frasco de soro (de preferéncia de
250 ml, por ser delgado) no septo nasal bilateralmente,
fixado com fio mononylon 4-0, permanecendo no local
por 7 a 10 dias, com objetivo de evitar a formacio de
sinéquias.

O controle ambulatorial pés-operatério foi feito com
auxilio de endoscopio rigido (02, 30° e 4mm) ou
nasolaringoscopio flexivel. O intervalo entre a cirurgia e o
seguimento do paciente foi de um a cinco anos, consideran-
do-se na avaliacao recidiva, sexo, faixa etaria, estadiamento,
complicacdes e profissoes classificadas como de maior ou
menor risco de recidivas.

Quanto a andlise estatistica, empregou-se o teste de
Fischer para o estudo comparativo da freqiiéncia de recidi-
vas entre os sexos feminino e masculino, apés a microcirurgia
endonasal para remocio de polipose nasal. O teste do qui-
quadrado foi usado no estudo comparativo da freqiiéncia de
recidivas entre os sexos feminino e masculino, faixas etarias,
diferentes estadiamentos da doenga e em rela¢ao as profis-
sdes exercidas pelos pacientes. Foi adotado nivel de
significancia para valor p menor que 0,05.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos no estudo de 30 pacientes sub-
metidos a microcirurgia endonasal para remocao de polipose
nasal sao apresentados, considerando o nimero de recidi-
vas de acordo com sexo, idade, estadiamento e profissdes
exercidas pelos pacientes. A Tabela 1 mostra que 18 paci-
entes (60%) ficaram isentos de recidivas em seguimento de
um a ¢inco anos.

O namero de recidivas por sexo registrado na Tabela
2 revela frequiéncia significantemente maior de recidivas no
sexo masculino (75%), em relacio ao sexo feminino (25%)
(testes de qui-quadrado e Fisher, valores para p=0,03 e 0,024,
respectivamente).

O estudo dos pacientes por faixa etaria mostra fre-
qiiéncia maior e crescente de recidivas, de acordo com o
aumento da idade. Observa-se na Tabela 3 presenca de re-
cidiva de polipose nasal em trés (75%) dos quatro pacien-
tes com 51 a 70 anos, enquanto na faixa de 10 a 30 anos
isso ocorreu em quatro (33%) dos 12 pacientes estudados.
Entretanto, nao houve diferenca estatisticamente significante
entre faixa etiria e presenca ou nao de recidivas (teste do
qui-quadrado, valor p=0,31).

A frequéncia de recidivas por estadiamento da
polipose nasal estd registrada na Tabela 4. Nota-se tendén-
cia a relacio entre evolucio do grau de invasao da polipose
e ocorréncia de recidivas, em que nove (41%) dos 13 paci-
entes no estidio IV apresentaram recidiva da doenca. Além
disso, o tnico paciente em estadio V também apresentou
recidiva, enquanto cinco (71%) dos sete pacientes no esta-
dio 111, ficaram livres de recidivas em seguimento de um a
cinco anos. Porém, nao houve diferenca estatisticamente
significante entre estadiamento e presenca ou auséncia de
recidivas (teste do qui-quadrado, valor p=0,39).

A Tabela 5 mostra freqiéncia de recidivas de acordo
com as profissdes. Nota-se que trés (75%) dos quatro paci-
entes com atividades na lavoura apresentaram recidivas, o
mesmo ocorrendo em dois (67%) dos trés pedreiros com
polipose nasal.

Nzo ocorreram complicacdes maiores neste estudo
e, quanto as menores, ocorreram apenas sinéquias em 4
(13,3%) pacientes.

DISCUSSAO

A microcirurgia endonasal realizada em 30 pacientes
estudados mostrou-se definitiva no controle do tratamento
da polipose nasal em 60% dos pacientes com seguimento
de um a cinco anos. Nesse caso, 12 pacientes (40%) apre-
sentaram recidiva da doenca, dos quais 10 receberam tera-
péutica clinica e dois foram reoperados por apresentar obs-
trucdes importantes. Esses resultados sio coincidentes com
os obtidos por Teatini et al. (1991)*, cujo procedimento
cirargico foi também de disseccao do meato médio no sen-

tido antero-posterior na maioria dos casos. Apresentaram a
ocorréncia de 40% de recidivas apds microcirurgia endonasal
em 78 pacientes portadores de polipose, em acompanha-
mento por, no minimo, dois anos e, como complicacdes, 15
(19,2%) casos de equimose orbitaria. Com o uso combinado
do microscépio e endoscépio para tratar de polipose em 22
pacientes, e acompanhamento minimo de um ano, esses

Tabela 1. Niumero de pacientes de acordo presenga ou
auséncia de recidiva apés microcirurgia endonasal, em
seguimento de um a cinco anos.

Recidiva Pacientes

Ne %
Presenca 12 40
Auséncia 18 60
Total 30 100

Tabela 2. Niumero de pacientes do sexo masculino ou
feminino, considerando presenca ou auséncia de recidivas
apos microcirurgia endonasal.

Sexo Recidivas Total
Presenca Auséncia
Ne % N° %
Masculino 9 75 5 25 14
Feminino 3 25 13 75 16
Total 12 100 18 100 30

Tabela 3. Nimero de pacientes considerando presenca ou
ndo de recidivas ap6s microcirurgia endonasal, de acordo
com a faixa etaria.

Faixa etaria Recidivas
(anos) Presenca Auséncia Total
N©o % Ne % No %
10 a 30 4 33 8 67 12 100
31 a50 5 36 9 64 14 100
51a70 3 75 1 25 4 100

Tabela 4. Nimero de pacientes considerando presenca ou
auséncia de recidivas apds microcirurgia endonasal, de
acordo com o estadiamento.

Estadio Recidivas
Presenca Auséncia
Ne % Ne %
n (N=7) 2 29 5 71
IV (N=22) 9 41 13 59
V (N=1) 1 100 0 0
Total (N=30) 12 40 18 60

N° = ndmero de pacientes
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Tabela 5. NUmero de pacientes considerando presencga ou
auséncia de recidivas ap6s microcirurgia endonasal, de
acordo com as profissdes.

Recidivas
Presenca Auséncia
1 4

Total
5

Estudante
Prendas domésticas
Engenheiro Mecénico *
Lavrador *
Lustrador *
Balconista
Pedreiro *
Carpinteiro *
Auxiliar de Escrit6rio
Almoxarife *
Funileiro *
Soldador *

Total

=
o

OO OFRPFEPNREFPPFPWON
PRPRRPOORFROORRE®
PRRPRRPRWRRDNR

=
N
=
[ee]
w
o

*Profissdes com maior risco de exposi¢éo a alérgenos e agentes
téxicos.

autores registraram recidiva em 23% (5) dos casos e, como
complicagdes, trés (13,7%) casos de equimose orbitaria. A
freqiiéncia de complicacdes diminuiu e, pela evolucio dos
casos, relacionaram a ocorréncia menor de recidiva ao trata-
mento dos polipos no seio maxilar, que ficou facilitado pelo
uso do endoscopio angulado.

Por outro lado, recidiva também reduzida foi detecta-
da por Wigand & Hosemann (1989) em estudo com 600
pacientes, submetidos a etmoidectomia endonasal
microendoscépica para o tratamento da polipose®. O con-
trole endoscépico péds-operatério mostrou recidiva dos
polipos em 18% (30) dos casos, hiperplasia de mucosa em
25% (42) deles e espessamento em 5% (8) deles. A mucosa
apresentou-se normal em 52% dos pacientes. Realizaram
varios tipos de técnicas de acordo com o estadiamento da
polipose. A técnica da etmoidectomia retrégrada descrita
por Wigand, em 1981%, foi realizada na ocorréncia de
polipose difusa grave de todo etmédide e outros seios,
visualizada na tomografia computadorizada pré-operatoria.

Entretanto, os referidos autores apresentaram maior
nimero de complicacoes, como fistulas (0,3%), devido a
ruptura no trato olfatério, detectadas e imediatamente fe-
chadas com mucosa e cola de fibrina. Houve perda de olfa-
to em 3% dos casos, obstrucio do ducto lacrimal em 0,5%
deles e meningite pés-operatoria em 0,5% deles. Nao hou-
ve casos de distarbios visuais.

Bagatella & Mazzoni (1986) publicaram 110 (71%)
casos de perda ou reducio do olfato em 155 (100%) paci-
entes submetidos a etmoidectomia endonasal com micros-
copio”. Complicacdes intra-operatorias ocorreram em seis
(4%) casos, com rompimento da meninge e fistula liquoérica.

Esses casos foram imediatamente tratados com enxerto de
dura-mater liofilizada e cola de fibrina. Como complicacoes
tardias ocorreram sinéquias em 13 (33%) dos 40 primeiros
casos operados e foram tratados removendo a sinéquia e
usando silastic por duas semanas. Esses autores, em sua
técnica operatdria, removiam completamente a concha na-
sal média para expor melhor o meato médio e superior, o
que poderia explicar as complicacdes ocorridas.

Neste estudo nao ocorreram complicacdes orbitarias,
intracranianas ou hemorragicas. Foram detectados quatro
(13,3%) casos que evoluiram com sinéquias sem queixas
relacionadas. Também se observou freqliéncia significante-
mente maior de recidivas no sexo masculino (75%). Entre-
tanto, sao desconhecidas as informacdes na literatura sobre
o assunto. Na analise das profissdes dos pacientes, destaca-
ram-se as fungoes relacionadas com exposiciao a alérgenos
e agentes toxicos. Isso reforca a acao de fatores envolvidos
na etiopatogenia da doenca, o que podera ser investigado
em estudos futuros.

Na andlise de 60 pacientes com polipose nasal,
Schumacker & Randall (1996) observaram periodo inferior
a dois anos entre a instalacao da obstru¢ao nasal até o diag-
ndstico da doenga?. Concluiram que a doenca nasal polipdide
€ uma entidade com histéria evolutiva geralmente curta na
maioria dos pacientes, sendo pouco freqiiente historias e/
ou investigacdes mais arrastadas. Isso se aplica pelos avan-
¢os tecnologicos da tomografia computadorizada (TC) e dos
exames endoscopicos®.

Notou-se neste estudo nimero maior de recidivas
quanto mais avangado o grau da polipose nasossinusal, indi-
cando a importancia do diagnéstico precoce. Nesse caso, foi
utilizado endoscopio para auxiliar no diagnostico e controle
pos-operatorio. Esse instrumento € muito Util, pois apresen-
ta a possibilidade de angulacao. Atualmente, a cirurgia nasal
endoscopica vem sendo empregada neste Servico (Depar-
tamento de Otorrinolaringologia e Servico de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco — FAMERP) como método de escolha
para o tratamento da polipose nasossinusal, sendo o uso do
microscopio uma opc¢ao, de acordo com a preferéncia e
familiaridade do cirurgiao.

Fang (1994) estudou 71 pacientes, com idade entre
10 e 62 anos, sinusite cronica e polipose nasal, que foram
submetidos 2 cirurgia endoscopica funcional®. Fez uma ana-
lise pré-operatéria da historia clinica, testes alérgicos
cutineos, avaliacdes da funcao mucociliar e exame
endoscopico. As alteracdes encontradas com o endoscépio
na mucosa do antro maxilar foram divididas pelo autor em
trés grupos: espessamento, edema e polipose. Todos paci-
entes foram examinados uma semana apds a cirurgia e a
partir dai regularmente tratados com suc¢io e irrigacao do
antro maxilar. Considerava como doenga persistente os ca-
SOs em que 4 mucosa nao se recuperou apos 17 semanas.

O autor destacou a presenca de edema (87%), ha-
vendo recuperacao de 96% dos casos antes de 16 semanas
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e de apenas 31% para o grupo da polipose que apresentou
doenca persistente até a 17* semana. Nao houve diferenca
significante com relacao a persisténcia de doenca nos gru-
pos alérgico e nao alérgico, entretanto a recuperacao da
mucosa antral foi mais demorada com persisténcia de doen-
¢a no grupo com a funcao mucociliar comprometida. Con-
cluiu que a avaliagio pré-operatéria da historia clinica, aler-
gia e fun¢io mucociliar, assim como o exame endoscopico,
podem servir como referéncia para controle do tempo de
recuperacao e modalidade de tratamento.

No nosso estudo, o controle pés-operatorio
ambulatorial foi feito no prazo de 7 a 10 dias para a remo-
¢ao do molde, que previne a formacio de sinéquias, e apos
intervalos de duas a trés semanas dependendo da necessi-
dade de remocio de crostas e limpeza da cavidade nasal
para cada caso.

Os 30 pacientes deste estudo foram submetidos a
tomografia computadorizada (TC) pré-operatéria nas posi-
¢oes axial e coronal, para documentacio do estadiamento
da doenca e possivel ocorréncia de variacoes anatdmicas. A
importancia da avaliacio da TC para o rinocirurgiao na loca-
lizacao da doenca e definicao de sua extensao no pré-ope-
ratorio foi destacada por Bolger et al. (1991), que analisa-
ram 202 TCs para cirurgias endoscépicas na incidéncia coronal
e detectaram variacdes anatdmicas dos ossos dos seios
paranasais em 64,9% dos pacientes, incluindo pneumatizacio
e curvatura paradoxal da concha média, c€lulas de Haller e
pneumatizacido do processo uncinado’. Anormalidade da
mucosa ocorreu em 83,2% dos pacientes.

Weber et al. (1992) analisaram TC de alta resoluciao
em dois planos no diagndstico pré-operatorio de 158 paci-
entes com idade entre 8 a 81 anos, portadores de rinossinusite
cronica e polipos nasais®. Detectaram que na rinossinusite
crénica e na polipose nasal o etméide anterior estd mais
freqlientemente envolvido, seguido pelo seio maxilar, fron-
tal, etmodide posterior e seio esfenoidal. O alto nimero de
variacoes anatdmicas no meato médio poderia justificar a
ocorréncia excessiva de infeccdes no etmoéide anterior. Ou-
tras variacoes foram verificadas, como presenca do nervo
optico na regido lateral do etmoide posterior, na denomina-
da célula de Onodi, e a deiscéncia na parede 6ssea da carétida
interna e do nervo 6ptico no interior do seio esfenoidal. A
TC de alta resolucao possibilitou a visualizacio do comple-
xo sinusal paranasal e sua relacio com as vitais estruturas
vizinhas.

A microcirurgia endonasal proporciona mais segu-
ranca no processo cirurgico, devido a melhor visualizacao
das estruturas anatdmicas, facilitando o controle do sangra-
mento e a retirada dos polipos, podendo diminuir o indice
de recidivas. O procedimento € pouco traumatico, redu-
zindo o risco de complicacdes. O uso do microscopio apre-
senta como vantagens visao binocular estereoscopica, di-
ferentes graus de magnificacao, trabalho bimanual, exce-
lente iluminacio, e a possibilidade de documentacio foto-

grafica e filmagem, contribuindo assim no ensino médico.
Como desvantagem, permite apenas visao unidirecional
sem angulacdes, além da necessidade de treinamento do
cirurgiao.

CONCLUSAO

A microcirurgia endonasal para tratamento da polipose
nasal permitiu a 60% dos pacientes ficarem isentos de reci-
divas em seguimento de um a cinco anos.

O sexo masculino apresentou aumento de freqiién-
cia de recidivas em relacao ao feminino.

As complicacdes pos-operatorias foram escassas em
pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico da polipose
nasal, sendo observada apenas sinéquia, o que demonstra
que a microcirurgia endonasal € um procedimento cirdrgico
seguro em maos experientes.
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