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Complicacoes rinossinusais
apos descompressao orbital em
técnica externa e endonasal
combinada
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Resumo

Muitas técnicas de descompressio orbital tém sido
utilizadas no tratamento da oftalmopatia por Graves. Re-
centemente, introduziu-se a cirurgia endoscépica
endonasal na descompressao de orbita, como técnica iso-
lada ou combinada com as ja existentes, acreditando pro-
porcionar melhor visao da parede medial da orbita e
menor incidéncia de infec¢ao bacteriana quando a pare-
de medial é acessada por endoscopio. Objetivo: Avaliar
as complicacoes ap6s a descompressao orbital por técni-
ca combinada assistida por endoscopia na prevencao de
infeccao rinossinusal. Forma de Estudo: Clinico
Prospectivo. Material e Método: 16 pacientes 18 6rbitas
foram submetidos 2 descompressao orbital no Setor de
Orbita do Departamento de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina UNIFESP. Resultados: Quatro paci-
entes, durante o acompanhamento por tomografia no pds-
operatério, apresentaram velamento do seio maxilar ou
frontal, sem sintomatologia. Conclusdo: A descompres-
sao orbital por via externa combinada com a via endonasal
auxiliada por endoscopia mostrou-se eficaz na preven-
cdo de sinusite clinicamente manifesta e suas complica-
¢oes, embora no acompanhamento tomografico 22% dos
pacientes apresentaram velamento do seio maxilar ou
frontal.

Sinus complications after
orbital decompression by
combined external and
endonasal technique
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Summary

Many techniques of orbital decompression have been used
in the treatment of Graves ophthalmopathy. Recently
endonasal endoscope surgery was introduced in the orbital
decompression, as an isolated technique, or combined with
existing techniques hopefully to give better visualization of
medial wall and a lower incidence infection when the medial
wall is acessed. Aim: To evaluate orbital decompression
combined with endoscope in prevention of bacterial infection,
we relate three cases of assyntomatic patients with computer
tomography control of facial sinus presenting opacification of
maxillary or frontal sinus. Study design: Clinical Prospective.
Material and Method: 16 patients with 18 orbita procedures
underwent orbital decompression, in the Ophthalmology
Department at the Escola Paulista de Medicina-UNIFESP an
orbital decompression was obtained by combined technique
using endonasal access with an endoscope. Results: Four
patients during postoperative CT scan presented assymtomatic
opacification of the maxillary or frontal sinuses. Conclusion:
A combination of endoscopy in orbital decompression by
external approach showed the effectiveness in prevention of
sinusitis clinically manifested and its complications, although a
longer time of follow-up is needed to understand better
radiological findings 22% presented opacification of the sinuses
and their consequences.
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INTRODUCAO

A doenca de Basedow-Graves € a principal causa de
hipertireoidismo, totalizando cerca de 85% desta afecc¢ao.
Doenc¢a comum, com prevaléncia em torno de 0,3% na
populacgio, € uma enfermidade multissistémica, que além
da alteracio tireoidiana ¢ comumente acompanhada de
dermatopatia e oftalmopatia. O envolvimento ocular na
doenca de Basedow-Graves é diagnosticado clinicamente
em torno de 30%, porém, em 90% dos casos pode ser de-
tectada a presenca da doenga através de tomografia com-
putadorizada, ultra-ssom ou ressonancia magnética.!

As manifestacoes oftalmolégicas por Graves incluem:
retracao palpebral, proptose, quemose, diplopia, exposicio
de cornea e neuropatia 6ptica. Estas manifestacoes ocorrem
principalmente pelo aumento do contetdo orbital, através
do depdsito de glicosaminoglicanas, fibrose e edema, le-
vando a congestio venosa e prolapso do globo ocular para
regido anterior, que apresenta menor resisténcia.?

Na maioria dos casos ocorre melhora da orbitopatia
com o tratamento do hipertireoidismo, seja através de
tireoidectomia, tratamento clinico ou iodo radioativo. Porém,
alguns casos nao sofrem regressio ou mesmo evoluem para
piora da oftalmopatia por Graves.

O tratamento da oftalmopatia depende de sua gravi-
dade, da fase em que se encontra, e do estado clinico do
paciente, podendo variar desde a simples observac¢ao clini-
ca, tratamento com antiinflamatérios, radioterapia,
imunoterapicos e intervencao cirdrgica.’

Na fase ndo-inflamatdria, onde o tratamento clinico
ou radioterdpico obtém resultados insatisfatérios, opta-se pela
correcdo das sequielas deixadas pelo processo cicatricial:
retracio palpebral, exoftalmo e diplopia. Nesta fase, o prin-
cipal tratamento constitui-se em cirurgia, como: descompres-
sdo orbital, correcao da diplopia, correcao da retracao
palpebral e blefaroplastia. A descompressio de Orbita esta
indicada na neuropatia 6ptica, na proptose excessiva, na
ceratite de exposi¢io, no glaucoma secundario a0 aumento
do volume intra-orbitario, na dor incapacitante e para alivio
dos efeitos da corticoterapia. Uma outra indicacio € a desfi-
guracio facial, que causa grandes transtornos psicologicos e
sociais ao paciente portador de exoftalmo.?

As principais formas de descompressao de 6rbita con-
sistem em: remoc¢ao da gordura intra-orbital, remoc¢o de par-
te das paredes orbitais e expansdo das paredes da 6rbita. !

Dollinger, em 1911, relata a primeira descompressao
de 6rbita utilizando-se da orbitotomia da parede lateral pela
incisao de Kronlein, utilizada até entdo para remocao de
tumores orbitais.> Moore foi o primeiro a chamar a aten¢ao
para a reducio da pressio da 6rbita apos a diminuic¢io do
seu contetudo; ele removeu a gordura orbital apés incisao na
conjuntiva na palpebral inferior.®

Walsh e Ogura, em 1957, combinando técnicas ante-
riores, descomprimiram a 6rbita removendo a parede inferi-

or e medial através de uma antrostomia maxilar pela via
transoral.” Esta técnica popularizou-se, sendo uma das técni-
cas mais utilizada pelos cirurgides atualmente.

Com o avanco da tecnologia, tiveram impulso as ci-
rurgias endonasais assistidas por endoscopia. Kennedy, em
1990, realizou a descompressao da 6rbita por via endonasal
endoscopica, com a remogio da parede medial e inferior.®
Devido a ampliacao do 6stio de drenagem do seio maxilar e
ampliacio do recesso naso-frontal com o auxilio do
endoscopio, acredita-se diminuir a incidéncia de infeccdes
rinossinusais comparada as descompressoes orbitais sem
auxilio do endoscopio.?

Este estudo objetiva relatar a incidéncia de rinossinusite
aguda e cronica ap6s 12 meses de acompanhamento de
descompressao orbital em pacientes com oftalmopatia por
Graves, submetidos a remog¢ao das paredes lateral e inferior
da 6rbita por acesso externo e medial por acesso endonasal
assistido por endoscopia, conforme técnica ja padronizada.’

MATERIAL E METODO

No periodo de Abril de 2001 a Maio de 2002, 16
pacientes com oftalmopatia por Graves, do ambulatério do
Setor de Orbita do Departamento de Oftalmologia da Esco-
la Paulista de Medicina — UNIFESP, foram submetidos a
descompressao de 18 orbitas, apds o projeto de pesquisa
ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Es-
cola Paulista de Medicina — UNIFESP N 288/01.

A idade variou de 21 a 72 anos, sendo a média 45,1
anos. Dez pacientes pertenciam ao sexo feminino, e seis ao
sexo masculino (Tabela 1). A mensurac¢io da proptose pelo
exoftalmoémetro de Hertel variou de 24 a 36mm, tendo como
média 27,2mm. O acompanhamento pés-operatério variou
de 12 a 18 meses.

Foram incluidos os pacientes que apresentavam
proptose por oftalmopatia de Graves igual ou superior a 24
milimetros e excluidos os pacientes que apresentavam si-
nais oftalmolégicos de inflamacao nos Gltimos seis meses,
segundo o Clinical Activity Score'® ou sinais clinicos ou radi-
ologicos de rinossinusites.

Foram realizadas 18 descompressoes orbitais, sendo
que 14 pacientes foram operados de um Gnico olho e dois
pacientes foram operados bilateralmente. Treze cirurgias ti-
veram como indicacio a desfiguragio facial ocasionada pela
doenca, um paciente por apresentar glaucoma primario, e
dois pacientes apresentavam ceratite.

Todos os pacientes foram avaliados pela Disciplina
de Endocrinologia da UNIFESP e diagnosticados como por-
tadores de oftalmopatia por Graves, receberam corticoterapia
na fase inflamatoria da doenga; quatro pacientes realizaram
radioterapia ocular nesta fase.

Além da avaliacao endocrinolégica, os pacientes fo-
ram submetidos a avaliagcio oftalmolégica que consistia em:
mensuracio da acuidade visual pela escala optométrica de
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo sexo, idade, raca,
realizacado de radioterapia

Paciente Sexo Idade Raca
DAA F 37 B
AAT M 46 B
ASR F 51 B

Rz M 34 B
JJF F 42 B
MSS M 59 B
MC M 72 B
LGS F 53 B
FMF F 21 B

MASS F 46 N

LT F 22 B
MP F 48 B
CGJ M 48 B

NB F 50 B

RC M 53 B
VAO \ 35 B

B- Branca M- Masculino

N- Negra F- Feminino

decimal, do campo visual por computador, avaliacao do fundo
de olho, motilidade ocular e da diplopia. A proptose foi
mensurada pelo exoftalmémetro de Hertel, sendo medida
por um tnico observador durante todo o estudo e tomografia
computadorizada.

Em cada caso realizou-se registro fotogrifico,
tomografia computadorizada de seios da face em cortes axiais
e coronais e rinoscopia antes e apés um ano de
descompressio orbital.

Técnica operatoria

Os pacientes sao submetidos a anestesia geral, sen-
do operada uma Unica 6rbita por tempo cirirgico. A via
combinada para descompressao de 6rbita consiste em dois
acessos, por incisao externa na pele, e outra, por via
endonasal.’

Inicia-se a descompressio da 6rbita pela via exter-
na, com uma incisio de blefaroplastia modificada. Atra-
vés desta incisdo, remove-se a parede lateral e a parede
inferior, esta ultima removida medialmente ao feixe
infraorbital.

Para acessar a parede medial da 6rbita utiliza-se a via
endonasal, com auxilio de endoscopios rigidos de 4 mm
com angulacdes de 0, 30, e 45 graus.

E realizada uma ampla esfeno-etmoidectomia com
ampliacio do 6stio do seio maxilar e identificacio do 6stio
do seio frontal. A lamina papiricea é removida em toda sua
extensao, e a periérbita € incisada de posterior para anteri-
or. Com isso, o corpo adiposo da 6rbita hernia para o espaco
criado com a etmoidectomia, tendo a concha média como
limite.

RESULTADOS

Nenhum paciente apresentou sintomas de rinossinu-
site aguda ou cronica no acompanhamento clinico e na ava-
liacao endonasal no pés-operatorio.

No controle por tomografia computadorizada dos sei-
0s paranasais 12 meses apds a cirurgia, trés pacientes apre-
sentaram velamento do seio maxilar, e um paciente apre-
sentou velamento do seio frontal ipsilateral ao procedimen-
to cirdrgico (Fotos 1 e 2).

DISCUSSAO

A associacao da endoscopia na cirurgia de descom-
pressao de 6rbita, faz-se seguindo a técnica padronizada para

Foto 1. Velamento do seio maxilar direito

Foto 2. Velamento do seio frontal direito
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cirurgia dos seios da face®, onde o 6stio de drenagem do
seio maxilar € ampliado, o recesso naso-frontal € aberto e os
seios etmoidal e esfenoidal sao esqueletizados para que nio
venha a obstruir a ventilacao e drenagem desses seios; es-
pera-se uma diminui¢ao nos casos de sinusite apoés descom-
pressao de oOrbita.

Warren (1989), em 305 descompressoes de Orbita
através da técnica de Walsh e Ogura’ relatou 5 casos de
rinossinusite tratados eficientemente com antibiotico.!!

Alguns autores demonstraram menor incidéncia de
rinossinusites em grupos que realizaram descompressao
orbital pelo acesso endonasal assistido por endoscopia com-
parados com grupos que realizaram descompressao orbital
por acesso externo ou transoral®!'*13 servindo de estimulo
para associacio da cirurgia endonasal auxiliada por
endoscopia combinada com técnicas externas, diminuindo
assim as complicacdes pos-operatérias.”141

Existe grande dificuldade em avaliar a presenca de
rinossinusite aguda apds a cirurgia, pois os sintomas podem
se confundir com os sintomas proprios do trauma causado
pela cirurgia. Os exames de imagem em uma fase aguda
tem pouca utilidade, uma vez que a presencga de sangue e
o edema prejudicam a avaliacio.

Doze meses ap6s a cirurgia, a tomografia computa-
dorizada evidenciou invariavelmente seios maxilares e
etmoidais parcialmente ocupados por contetido orbital, difi-
cultando a avaliacao radiolégica.

O valor do achado radiolégico na tomografia compu-
tadorizada em pacientes assintomaticos € discutivel, pois
ndo foram encontrados trabalhos na literatura correlacionando
achados de tomografia computadorizada de pacientes sub-
metidos a descompressao orbital que se apresentavam as-
sintomaticos e sua evolucao clinica.

Optou-se pelo acompanhamento clinico, endoscopico
e por tomografia computadorizada de seios paranasais nos
pacientes que se apresentavam assintomaticos e com
velamento de seios paranasais, porém € necessirio um acom-
panhamento maior destes pacientes para melhor entender
a variavel velamento sinusal como fator predisponente para
complicagoes rinussinusais.

CONCLUSAO

A combinagio do acesso endonasal assistido por
endoscopia com o acesso externo na descompressao orbital

ndo apresentou complicagoes rinossinusais clinicamente
manifestas, porém a porcentagem de tomografias que apre-
sentavam achados de velamento dos seios paranasais 22%
mostrou-se elevada.
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