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Resumo
Introdução: A epistaxe recorrente é uma doença comumente vista por especialistas em otor-
rinolaringologia, médicos de emergência e pediatras. O fato de que muitas modalidades de
tratamento estejam sendo pesquisadas e nenhum método único de tratamento seja universal-
mente aceito apoiam ainda mais essa informação.
Objetivo: Comparar a eficácia clínica do uso de pomada antisséptica tópica, pomada descon-
gestionante tópica e tratamentos de cauterização química, que são frequentemente usados em
epistaxe anterior recorrente, tanto isoladamente como em combinação.
Método: Entre agosto de 2017 e fevereiro de 2018, 137 pacientes diagnosticados com epis-
taxe anterior recorrente foram divididos aleatoriamente em 5 grupos. O grupo I foi tratado
com pomada antisséptica tópica, o grupo II com pomada descongestionante tópica, o grupo
III foi submetido a cauterização química, o grupo IV foi tratado com pomada antisséptica
tópica + cauterização química e o grupo V com pomada descongestionante tópica + tratamento
de cauterização química. Todos os pacientes foram contatados por telefone 2 semanas e um
mês após o tratamento e perguntados sobre a presença (falha) ou ausência (sucesso) de pelo
menos um episódio de epistaxe. Pacientes com comorbidades foram excluídos. O sucesso do
tratamento foi analisado estatisticamente.

Resultados: Não houve diferença significante (p > 0,05) entre os grupos em relação à taxa de
sucesso no 15◦ dia após o tratamento. Os grupos IV e V tiveram maiores taxas de sucesso no 30◦

dia após o tratamento em comparação com os grupo I e II (p < 0,05). No grupo III, o sucesso do
tratamento no 30◦ dia não foi diferente dos outros 4 grupos (p > 0,05).
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Conclusão: Embora o número de pacientes que melhoraram com a cauterização química (grupo
III) tenha sido maior em nosso estudo, nenhuma diferença significante foi observada nas modali-
dades de tratamento único (grupos I --- III) no 14◦ dia e no 30◦ dia após o tratamento. Embora não
tenha sido observada diferença estatisticamente significante entre os tratamentos combinados
(grupos IV --- V) e os tratamentos simples (grupos I --- III) na 2a semana após o tratamento, os
tratamentos combinados foram significantemente mais eficazes no 1◦ mês.
© 2021 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Associação Brasileira de Otorrinolarin-
gologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Este é um artigo Open Access sob uma licença CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ntrodução

epistaxe, ou sangramento nasal, é observada em 60%
a população. Oitenta por cento desses casos têm origem
a área de Little (plexo de Kiesselbach), região ante-
ior do septo nasal, e são chamados de epistaxe anterior
fig. 1).1 São casos comumente vistos por otorrinolaringolo-
istas, pediatras e médicos de pronto-socorro.2 A epistaxe
nterior que se origina da área de Little pode ser recor-
ente, desenvolver-se espontaneamente e ser interrompida
acilmente pela pressão digital nas laterais do nariz. Não
presenta risco de morte, mas causa grande ansiedade
os pacientes e seus parentes.3 A epistaxe recorrente
eralmente está associada à presença de crostas, vestibu-
ite nasal, rinossinusite, trauma digital (fungar, cutucar o
ariz), mas geralmente uma causa direta não é encontrada.4

ortanto, pomadas tópicas que incluem óleo e descon-
estionantes e que hidratam as cavidades nasais têm um
apel no tratamento.5 A colonização nasal por Staphylococ-
us aureus também é considerada como tendo um papel
, portanto, o tratamento com uma pomada antisséptica
ambém pode ser importante.6 O tratamento da telangiec-
asia vascular, detectado pelo exame rinoscópico anterior,
or cauterização química, é um método opcional de trata-
ento que pode ser aplicado em ambientes clínicos.7 É um

ato conhecido que nenhum método único de tratamento
oi aceito universalmente para o tratamento da epistaxe

8
ecorrente. Nosso objetivo neste estudo foi comparar a efi-
ácia clínica de tratamentos frequentemente usados para
pistaxe anterior recorrente, tanto isoladamente quanto
ombinados (figura 1).

igura 1 A área de Little (plexo de Kiesselbach): septo nasal
nterior.
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étodo

omitê de Ética

ste estudo foi feito após aprovação do comitê de ética local
Comitê de Ética Número: 2017-230) como um ensaio clínico
rospectivo randomizado.

eleção dos pacientes

ste estudo incluiu 137 pacientes com epistaxe recorrente
ratados em nossa clínica, portadores de telangiectasias vas-
ulares localizadas na área de Little segundo a avaliação
inoscópica anterior e com diagnóstico de epistaxe recor-
ente anterior entre agosto de 2017 e fevereiro de 2018.
acientes nos quais se pensava a telangiectasia anterior do
epto nasal ser a causa da hemorragia foram aleatoriamente
grupados para receber tratamentos diferentes.

lanejamento do tratamento

omada antisséptica local que incluiu cloridrato de
xitetraciclina-sulfato de polimixina B (Terramicina, Pfi-
er Corp., Istambul, Turquia) e pomada descongestionante
ocal que incluiu efedrina-nafazolina (Sulfarhin-Santa Farma
orp. Istambul, Turquia) foram prescritos aos pacientes para
ratamento tópico. Os pacientes foram instruídos a aplicá-
las na narina, no lado da lesão, duas vezes ao dia, seguido
e compressão local, por duas semanas.

A cauterização química foi feita com bastões de nitrato
e prata. A anestesia local antes do procedimento foi feita
om chumaços de algodão embebidos em 2 mL de lidocaína

10% (Xilocaína 10% Spray, Astra Zeneca Corp. Istam-
ul, Turquia). Após colocá-los nas narinas por 10 minutos,
lado cauterizador do bastão de nitrato de prata (75%

e nitrato de prata, 25% de nitrato de potássio, Selam
edical Corp., Istambul, Turquia) foi aplicado por alguns

egundos na área de telangiectasia até formação de uma
rea esbranquiçada. Foram tomadas precauções para evitar
anos por cauterização na mucosa nasal saudável.

grupamento
s pacientes foram divididos em cinco grupos através de
andomização simples. No contexto dos critérios do estudo,
s pacientes foram alocados nos grupos com a ajuda de

3
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Tabela 1 Distribuição da idade, gênero e sucesso do tra-
tamento dos pacientes no 15◦ e 30◦ dia

Mediana Média ± DP / n (%)

Idade 15,0 18,6 ± 14,9
Sexo

Masculino 45 (32,8%)
Feminino 92 (67,2%)

Após 15 dias
Insucesso 52 (38,0%)
Sucesso 85 (62,0%)

Após 30 dias
Insucesso 27 (19,7%)
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m programa de computador que os dividiu de forma com-
letamente aleatória, igual e independente, a despeito de
articipação anterior. O grupo I foi tratado com pomada
ntisséptica tópica, o grupo II com pomada descongesti-
nante tópica, o grupo III foi submetido a cauterização
uímica, o grupo IV foi tratado com pomada antisséptica
ópica + cauterização química e o grupo V com pomada
escongestionante tópica + cauterização química. Todos os
acientes foram contatados por telefone 2 semanas e um
ês após o tratamento e perguntados sobre a presença

falha) ou ausência (sucesso) de pelo menos um episódio de
pistaxe. Apenas um médico fez os contatos telefônicos e
ão sabia a que grupo os pacientes pertenciam.

ritérios de inclusão

acientes com queixa de sangramento nasal unilateral que
avia se repetido pelo menos 4 vezes no último mês, com
elangiectasias localizadas na área de Little na avaliação
inoscópica anterior e que aceitaram o tratamento foram
ncluídos.

ritérios de exclusão

umantes e pacientes que apresentavam comorbidades
omo doença cardiovascular crônica, microvascular, hiper-
ensão primária crônica, diabetes mellitus tipo 1 ou 2,
oença pulmonar obstrutiva crônica, asma, hiperlipidemia,
ipercolesterolemia, obesidade, síndrome metabólica, uso
e drogas causadoras de coagulopatia, pacientes com dis-
úrbios hemorrágicos, rinossinusite aguda e crônica foram
xcluídos.

nálise estatística

s valores de média, desvio-padrão, mediana, menor,
aior frequência e proporção foram usados como estatís-

ica descritiva dos dados. A distribuição das variáveis foi
valiada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste de
ruskal-Wallis foi usado na análise de dados quantitativos

ndependentes. O teste qui-quadrado foi usado para anali-
ar dados qualitativos independentes. O software SPSS 22.0
oi usado para fazer as análises estatísticas.

esultados

média de idade dos pacientes participantes do estudo
oi de 18,6 ± 14,9 (tabela 1). A média de idade dos gru-
os foi de 18,1 ± 12,4, 20,2 ± 19,9, 18,0 ± 12,0, 20,2 ± 15,4
16,5 ± 14,6, respectivamente. Nenhuma diferença signifi-

ante foi encontrada entre as idades dos grupos (p > 0,05)
tabela 2). Havia 45 pacientes do sexo masculino e 92 do
eminino no estudo e a distribuição por sexo não diferiu sig-
ificantemente (p > 0,05) (tabela 2). Não houve diferença
ignificante (p > 0,05) entre os grupos de tratamento de
cordo com o sucesso no 15◦ dia após o tratamento (tabela

). Os grupos IV e V apresentaram maiores taxas de sucesso
o 30◦ dia após o tratamento em comparação com os gru-
os I e II (p < 0,05). No grupo III, o sucesso no 30◦ dia de
ratamento não foi diferente dos outros 4 grupos (p > 0,05)

g
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Sucesso 110 (80,3%)

tabela 2). Não houve diferença significante (p > 0,05) entre
s grupos IV e V no 30◦ dia de tratamento (tabela 2).

iscussão

epistaxe recorrente é uma doença comum tratada por
torrinolaringologistas, médicos de pronto-socorro e pedi-
tras. O exame direto (com ou sem endoscópio flexível ou
ígido) para excluir sangramento secundário à doença sis-
êmica geralmente revela um vaso propenso a sangramento
o septo nasal anterior.9 Avaliamos prospectivamente estra-
égias de tratamento que foram aceitas como eficazes na
iteratura isoladamente ou em combinação, aleatoriamente
ormamos grupos de tratamento.

O tratamento da epistaxe anterior é um pouco mais fácil
orque na maioria dos casos o sangramento se origina do
epto anterior.10 Se não houver condição incomum, como
oagulopatia, tumor, perfuração ou telangiectasia hemor-
ágica hereditária, o sangramento geralmente se origina
o plexo de Kiesselbach. Nenhum equipamento especial é
ecessário para seu diagnóstico e tratamento e a maioria
os pacientes pode ser tratada como pacientes ambulato-
iais, a menos que ocorra sangramento abundante.11 Para
sse propósito, o uso da cauterização com nitrato de prata,
ue é fácil de usar, ganhou popularidade entre os otorri-
olaringologistas. Entretanto, seu uso requer instruções e
ão é livre de complicações. A anestesia tópica é necessária
ara todos os casos e a maioria dos anestésicos pode apre-
entar efeitos adversos. Recomenda-se precaução especial
urante a cauterização bilateral do septo, devido ao risco de
erfuração septal. A cauterização causa esclerose nos vasos
espessamento da mucosa.12 O uso de óleos ou pomadas no
anejo da epistaxe já foi sugerido.11 Devido à hipótese de
ue a mucosa septal em uma região específica pode estar
ocalmente traumatizada e resultar em sangramento recor-
ente, alguns autores sugeriram hidratação e uso de gotas de
leo e soro fisiológico nasal para evitar ressecamento exces-
ivo e formação de crostas.5 Foi demonstrado por alguns
utores que a vasoconstrição que a aplicação de descon-
estionante tópico causa na área de Little tem um papel no

ratamento da epistaxe.13 A colonização nasal com Staphylo-
occus aureus também é considerada como tendo um papel
a etiopatogênese da epistaxe e a eficácia do tratamento

4
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om pomadas antissépticas já foi demonstrada em estudos
andomizados prospectivos.14

Cinco grupos foram criados aleatoriamente em nosso
studo. Os três primeiros grupos receberam pomada antis-
éptica, pomada descongestionante ou nitrato de prata, que
ão usados no tratamento de epistaxe em ambientes clíni-
os, e os outros dois grupos receberam combinações desses
ratamentos. Embora a taxa de sucesso do tratamento tenha
ido numericamente maior no grupo que recebeu nitrato
e prata, nenhuma diferença estatisticamente significante
ôde ser observada na taxa de sucesso no 14◦ dia e 30◦ dia
as modalidades de tratamento único. O sucesso dos trata-
entos combinados não foi estatisticamente significante no

4◦ dia, mas foi estatisticamente significante no 30◦ dia.
Existem várias comparações de opções de tratamento

ara epistaxe na literatura. Ruddy et al. compararam tra-
amento antisséptico e cauterização e relataram que ambos
s tratamentos foram eficazes após 4 semanas de acompa-
hamento no tratamento de 48 pacientes com epistaxe.15

urthy et al. encontraram a mesma eficácia para o tra-
amento antisséptico e cauterização em 8 semanas de
eguimento de 64 pacientes com epistaxe.16 Ao contrário,
alder et al. observaram que a combinação de pomada antis-
éptica e cauterização com nitrato de prata foi mais eficaz
o que pomada antisséptica isoladamente no tratamento
e 109 casos de epistaxe com um acompanhamento de 4
emanas.17 Kubba et al. compararam pacientes não trata-
os e aqueles tratados com pomada antisséptica em seu
studo prospectivo randomizado, que incluiu 103 pacientes,
relataram um melhor resultado no grupo de tratamento.18

oughan et al. verificaram em 105 pacientes com epis-
axe que o uso isolado de vaselina não era útil.19 Pomada
ntisséptica tópica, pomada descongestionante tópica e
auterização com nitrato de prata são comumente usados
or otorrinolaringologistas em contextos clínicos. Este é o
rimeiro estudo na literatura que fez uma comparação pros-
ectiva e randomizada desses tratamentos isoladamente e
m combinação.

Em nosso estudo, a cessação dos episódios de sangra-
ento foi considerada como o único parâmetro de desfecho
a taxa de sangramento e a quantidade não foram usa-

as para esse fim. Um motivo para essa preferência é que
quantidade de sangramento autorreferida pelos pacientes

eralmente é exagerada e, portanto, não confiável. Quei-
as de sangramento nasal que se repetiram pelo menos 4
ezes no último mês foram levadas em consideração como
m critério para questionar a quantidade de sangramento no
eríodo pré-tratamento. Embora o uso da cessação do san-
ramento como único critério de sucesso tenha diminuído a
axa de sucesso neste estudo, é um desfecho importante,
ois é o único fator que afeta o tratamento.

onclusão

omada antisséptica local, pomada descongestionante local
cauterização química apresentam resultados semelhan-

es para o tratamento da epistaxe. Embora não tenha sido

bservada diferença estatisticamente significante entre os
ratamentos combinados e os tratamentos únicos na 2a

emana após o tratamento, os tratamentos combinados
oram significantemente mais eficazes no 1◦ mês.
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provação ética

odos os procedimentos feitos em estudos que envolvem
articipantes humanos estavam de acordo com os padrões
ticos do comitê de pesquisa institucional e/ou nacional e
om a Declaração de Helsinque de 1964 e suas alterações
osteriores ou padrões éticos comparáveis.
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