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Surgical treatment of nasal 
packing refractory epistaxis

 Resumo / Summary

A epistaxe é a principal emergência otorrinolaringológica 
e, em casos graves, pode comprometer a estabilidade hemo-
dinâmica colocando em risco a vida do paciente. Objetivo: 
Avaliar fatores envolvidos na epistaxe e a evolução de pa-
cientes que necessitaram de tratamento cirúrgico em casos 
refratários a tratamento com tamponamento nasal. Material 
e Métodos: Estudo retrospectivo transversal, sendo avaliados 
40 pacientes consecutivos com epistaxe refratária a tratamento 
clínico convencional que necessitaram de tratamento cirúr-
gico, entre o período de janeiro de 2002 a agosto de 2007. 
Foram avaliados fatores relacionados à epistaxe, bem como os 
resultados pós-operatórios. Resultados: Os principais fatores 
relacionados foram complicações pós-operatórias de cirurgia 
otorrinolaringológica (37,5%), hipertensão arterial sistêmica 
(30%) e coagulopatia (15%). Como complicação da epistaxe, 
50% (n=20) apresentaram instabilidade hemodinâmica e 90% 
desses (n=18) necessitaram de transfusão sanguínea. Em 35% 
dos pacientes (n=14) foi necessária apenas a cauterização 
elétrica do sítio sangrante, enquanto que 65% (n=26) neces-
sitaram de cauterização e/ou ligadura vascular. Em cinco 
casos (12,5%) houve recorrência da epistaxe necessitando 
de reintervenção cirúrgica. Conclusões: Em pacientes sob 
risco de epistaxe grave, como sangramento pós-operatório e 
coagulopatia, indicações cirúrgicas mais precoces poderiam 
diminuir a necessidade de transfusões sanguíneas.
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Epistaxis is the main otorhinolaryngology emergency and, 
in severe cases, it can lead to hemodynamic instability and be 
life threatening. Aim: To evaluate factors involved in epistaxis 
resistant to nasal packing that needed surgical treatment, 
as well as post-surgical results. Material and Methods: 
Retrospective study from January 2002 to August 2007. 40 
consecutive patients that underwent surgical treatment for 
refractory epistaxis were analyzed. Predisposing factors, 
procedures performed, need of blood transfusion, and 
recurrence were evaluated. Results: Otorhinolaryngology 
post operative complications (37.5%), high blood pressure 
(30%), and coagulopathy (15%) were the main factors related 
to epistaxis. 50% of the patients (n=20) presented with 
hemodynamic instability and 90% of them (n=18) needed 
blood transfusion. Eletrocauterization of the bleeding site 
was enough in 35% of these patients (n=14), while in 65% 
(n=26) was necessary cauterization and/or arterial ligation. 
Five patients (12.5%) had bleeding recurrence, which 
needed re-operation. Conclusion: Earlier indications of 
surgical treatment to control severe and refractory epistaxis 
to conventional treatment, especially in a population with 
high risk such as post operative bleeding and coagulopathies, 
may decrease the need of blood transfusion.
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INTRODUÇÃO

Muito comum na prática diária, a epistaxe é con-
siderada a principal emergência otorrinolaringológica. 
Alguns estudos demonstram que até 60% da população 
apresenta um episódio de epistaxe no decorrer da vida1,2. 
A maioria dos casos de epistaxe é de pequena quantidade 
e autolimitada, entretanto alguns casos são graves e podem 
comprometer a estabilidade hemodinâmica e colocar em 
risco a vida do paciente.

As causas de epistaxe podem ser tanto locais como 
sistêmicas. Em geral, a localização do sangramento, a gra-
vidade e a evolução do paciente são fatores determinantes 
que norteiam a abordagem a ser realizada. Em algumas 
situações como epistaxe grave, falha no controle do san-
gramento com tampão ou recidiva do sangramento após a 
sua retirada, ou mesmo recusa ou intolerância do paciente 
ao tamponamento, a abordagem cirúrgica3 é necessária. 
As opções de procedimentos cirúrgicos consistem na cau-
terização elétrica ou química dos locais de sangramento 
localizados e/ou ligadura das artérias etmoidais anterior, 
posterior, ou ramos da artéria esfenopalatina quando há 
sangramentos mais profusos e difusos.

Com a finalidade de melhor caracterizar essa popu-
lação de pacientes, bem como avaliar os riscos e a efetivi-
dade do tratamento cirúrgico proposto para esses casos, 
decidimos avaliar as condições do indivíduo relacionadas 
à refratariedade ao tratamento convencional para epistaxe 
e os seus resultados no pós-operatório.

OBJETIVOS

Analisar os aspectos clínicos e fatores envolvidos 
na etiologia, bem como a eficácia dos tratamentos de 
eletrocauterização e/ou ligadura vascular nas epistaxes 
refratárias a tratamento convencional.

Materiais e Métodos
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto, Processo n° 12922/2006. Foi realizado um 
estudo retrospectivo transversal no qual foram incluídos 
40 pacientes consecutivos que necessitaram de cirurgia 
para o controle da epistaxe, entre o período de janeiro 
de 2002 a agosto de 2007. Foram avaliados no Serviço de 
Otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas de Ribeirão 
Preto - Universidade de São Paulo. Conforme protocolo 
adotado pelo serviço, eles foram inicialmente submetidos a 
tamponamento nasal anterior e/ou posterior para controle 
da epistaxe. Não foi excluído nenhum paciente.

Durante o período de internação desses pacientes, 
foram solicitados exames bioquímicos de dosagem sanguí-
nea de hemoglobina, hematócrito, número de plaquetas, 
tempo de protrombina (TP/INR), tempo de tromboplastina 
parcialmente ativado (TTPa), exames de função hepática 

para casos com suspeita de hepatopatia e avaliação de 
sinais vitais. Todas as abordagens cirúrgicas foram reali-
zadas sob anestesia geral, com visualização endoscópica 
utilizando-se de óticas de 0 e 45° de 4mm de diâmetro. 
Foram analisados, ainda, sexo, idade, presença de comor-
bidades como hipertensão arterial sistêmica, hepatopatia 
e discrasias sanguíneas, necessidade de transfusão sanguí-
nea, procedimento cirúrgico realizado, recidiva e outras 
complicações pós-operatórias.

Em situações onde o sangramento era pontual e que 
podia ser precisamente localizado, a abordagem cirúrgica 
indicada foi a cauterização elétrica. Casos onde não era 
possível identificar com exatidão o local do sangramento, 
ou quando o sangramento era mais profuso, optou-se pela 
ligadura arterial, dependo da topografia de sangramento. 
Nos casos de ligadura dos ramos da artéria esfenopalatina, 
um retalho mucoperiosteal foi levantado 1cm anterior e 
inferiormente à região mais caudal da concha média, até 
a localização do forâmen esfenopalatino junto à crista 
etmoidal. Quando os ramos arteriais eram identificados 
e expostos, a artéria era clipada e cauterizada com pinça 
bipolar. Nos casos onde a área de sangramento localizava-
se superiormente optou-se pela ligadura das artérias et-
moidais anteriores via incisão externa de Lynch.

RESULTADOS

Pacientes
Neste estudo foram incluídos 40 pacientes, sendo 27 

(67,5%) do sexo feminino e 13 (32,5%) do sexo feminino, 
com idade variando entre 4 a 78 anos de idade (40 ± 20 
anos, média ± DP).

Fatores Predisponentes/Antecedentes
Em 15 pacientes (37,5%) a epistaxe foi uma com-

plicação pós-operatória de cirurgia otorrinolaringológica 
(septoplastia associada ou não à turbinectomia, adenoton-
silectomia, rinoplastia ou cirurgia endoscópica dos seios 
paranasais) (Figura 1). Em oito pacientes (53%) houve 
sangramento no pós-operatório imediato (<48 horas) e 
nos demais após essas 48 horas. História de trauma nasal 
externo recente foi observada em apenas um paciente 
(2,5%).

Uso recente de anticoagulantes e de anti-inflama-
tórios não-hormonais foi observado em dois pacientes. 
Antecedentes de etilismo foram relatados por seis pacientes 
(15%), entretanto nenhum deles apresentou alterações em 
exames de função hepática e em provas de coagulação. 
Em apenas um paciente foi encontrado distúrbio de co-
agulação sanguínea (Trombastenia de Glazman). Doze 
pacientes (30%) apresentaram história prévia de múltiplos 
episódios de sangramento nasal. Em sete pacientes (17,5%) 
não foi encontrado nenhum fator predisponente evidente 
que justificasse a epistaxe (Figura 2).
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Procedimento Cirúrgico
Dos 40 pacientes operados, em 16 (40%) foram 

necessárias abordagens cirúrgicas bilaterais, enquanto que 
em 24 (60%) a abordagem foi unilateral.

A simples cauterização do sítio preciso de sangra-
mento foi realizada em 14 pacientes (35%), sendo que 11 
desses eram pós-operatórios de cirurgia nasal. Os locais 
mais comuns de cauterização foram as conchas nasais 
inferiores (n=6), rinofaringe (n=3) e área de Little (n=2). 
Entre esses pacientes, obtivemos sucesso em 12 dos 14 
casos avaliados (86%), Um caso de recorrência foi tratado 
com revisão cirúrgica e outro com simples tamponamento 
anterior (Tabela 1).

A cauterização de ramos da artéria esfenopalatina 
foi realizada em 26 pacientes (65%), sendo em 18 deles 
unilateral e em oito bilateralmente. A ligadura da artéria 
etmoidal anterior foi realizada isoladamente em cinco 
pacientes (12,5%) e realizada associadamente com ramos 
da esfenopalatina em 10 pacientes (25%). Entre os casos 
de ligadura arterial, houve recidiva em três pacientes 
(11,6%) e, na re-exploração cirúrgica foram visualizadas 
ligadura arterial incompleta com ramos terminais ainda 
remanescentes ou presença de sangramento em topografia 
de outro leito vascular (Tabela 1).

Em nenhum paciente foram constatadas queixas ou 
complicações significativas relacionadas à cauterização ou 
à ligadura vascular.

Instabilidade Hemodinâmica
A variação da hemoglobina dos pacientes entre o 

momento da chegada no serviço e o momento de entra-
da em sala cirúrgica foi de -2,24 g/l (11,8±1,9 x 8,9±2,6; 
média±DP). Diante da gravidade de alguns casos, 20 pa-
cientes (50%) apresentaram instabilidade hemodinâmica, 
sendo que 19 deles necessitaram de transfusão sanguínea 
de concentrado de hemácias. Em um caso remanescente 
optou-se pelo uso de expansores plasmáticos por motivos 
religiosos.

DISCUSSÃO

Segundo dados da literatura, o trauma local é consi-
derado a principal etiologia das epistaxes4,5. Entretanto, em 
nossa casuística, 37,5% dos casos estiveram relacionados a 
complicações pós-operatórias de cirurgia otorrinolaringo-
lógica. Essa alta prevalência relacionada a casos pós-ope-
ratórios, primeiramente, deve-se ao fato de que a grande 
maioria dos casos de trauma externo ou politraumatismo 
não é referenciada e acompanhada em nosso serviço de 
otorrinolaringologia, ficando esses a cargo da equipe de 
trauma. Isso acarretaria proporcionalmente em aumento 
na prevalência das epistaxes decorrentes de outras cau-
sas. Além disso, trata-se de um serviço terciário com alta 
demanda cirúrgica e com um sistema de treinamento em 
serviço de médicos residentes. Ainda com relação aos ca-

Figura 1. Distribuição das epistaxes relacionadas a procedimentos 
pós-cirúrgicos - (CESP=Cirurgia Endoscópica dos Seios Parana-
sais).

Figura 2. Prevalência dos fatores associados à epistaxe em pacientes 
com epistaxe refratária a tratamento convencional - (HAS=Hipertensão 
Arterial Sistêmica).

Tabela 1. Avaliação e conduta nas recidivas em pós-operatórios imediatos.

Paciente Cirurgia realizada Procedimento na recidiva

2
clipagem das artérias etmoidais anteriores e nasais laterais 
posteriores contralateralmente

tamponamento nasal anterior bilateral

9 clipagem da artéria nasal lateral posterior direita clipagem da artéria etmoidal anterior direita

10 clipagem da artéria nasal lateral posterior direita clipagem da artéria etmoidal anterior direita

21 cauterização em calda da concha inferior esquerda clipagem da artéria nasal lateral posterior esquerda

35 cauterização em septo tamponamento nasal anterior bilateral
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sos de epistaxe pós-operatória, o principal procedimento 
deveu-se à turbinectomia parcial inferior (40% desses 
casos), possivelmente devido a cauterizações incompletas 
do leito da concha nasal inferior remanescente.

Outro fator que tem sido amplamente discutido 
como causa das epistaxes é a presença de hipertensão 
arterial sistêmica (HAS). Estudos mais recentes na literatura 
mostram haver pouca correlação entre HAS e epistaxe6-9. 
Apesar de encontrarmos história positiva de HAS em 30% 
dos pacientes, a maioria deles não apresentava nos mo-
mentos do sangramento níveis pressóricos elevados que 
justificassem a gravidade da epistaxe.

O etilismo crônico geralmente está associado a 
dietas pobres, o que predispõe às deficiências de vita-
minas C e K, importantes para a cicatrização e produção 
de fatores de coagulação (fatores II, V, VII e IX e em 
especial fibrinogênio e protrombina), o que levaria, por 
fim, a maior incidência de sangramentos. Não foram en-
contrados, no entanto, sinais de insuficiência hepática em 
nossos pacientes, mesmo naqueles com história prévia de 
etilismo crônico.

O uso de drogas que afetam os mecanismos de 
coagulação (ácido acetilsalicílico, anticoagulantes e anti-
inflamatórios não-hormonais) deve ser investigado quanto 
à etiologia das epistaxes e considerado no diagnóstico 
diferencial. Neste estudo encontramos apenas uma pe-
quena parcela de pacientes (10%) que apresentaram 
epistaxe associada ao uso de alguma dessas classes de 
medicamentos.

Em apenas um paciente havia a presença de dis-
crasia sanguínea, denominada de Trombastenia de Glaz-
mann, uma síndrome hemorrágica recessiva rara10 que se 
apresenta com um déficit quantitativo e/ou qualitativo de 
um complexo glicoproteico de membrana das plaquetas, 
diminuindo a capacidade de adesão e agregação plaquetá-
ria. Optou-se pela ligadura arterial bilateral nessa criança, 
pois, em virtude dos recorrentes episódios volumosos de 
sangramento, necessitava de transfusões frequentes de 
hemácias e plaquetas. Após o procedimento cirúrgico, 
houve diminuição significativa da frequência e da gravi-
dade dos sangramentos.

Em nossa prática procuramos direcionar o controle 
da epistaxe à topografia do sítio de sangramento. Quando 
há a possibilidade de se identificar um foco pontual de 
hemorragia, optamos pela simples cauterização elétrica do 
foco sangrante, o que foi observado, principalmente nos 
casos de epistaxe ocorridos no pós-operatório imediato. 
Quando há sangramentos mais profusos e difusos ou de 
difícil localização indicamos a ligadura de artérias de irri-
gação terminal da cavidade nasal (como ramos da artéria 
esfenopalatina e artéria etmoidal anterior). Ainda com 
relação à técnica a ser empregada, a utilização de clipes 
e/ou cauterizações das artérias depende da familiaridade 

do cirurgião e da visualização dos ramos a serem ocluídos. 
Não há na literatura evidência clara de que um método 
seja mais efetivo do que o outro11. Nossos resultados mos-
tram que em 88,4% dos casos houve controle completo 
da epistaxe com ligadura arterial. Nos dois casos em que 
observamos recidiva da epistaxe após ligadura da artéria 
esfenopalatina, a revisão do procedimento cirúrgico com 
ligadura dos ramos terminais remanescentes dessa artéria 
associada à ligadura da artéria etmoidal anterior solucio-
nou o problema.

Episódios de recidiva mesmo após abordagem de 
ligadura arterial são infrequentes, mas podem ocorrer por 
alguns motivos: falha na identificação do local de sangra-
mento, falha de identificação do forâmen esfenopalatino, 
existência de mais de um forâmen esfenopalatino, não 
ligadura de todos os ramos da artéria esfenopalatina ou 
distúrbios de coagulação12,13.

Em nosso estudo observamos que os pacientes 
submetidos a tratamento cirúrgico para epistaxe já apre-
sentavam uma redução dos níveis de hemoglobina sérica 
mesmo durante o momento da admissão hospitalar, apre-
sentando uma queda ainda maior durante o tratamento 
convencional que se mostrou inefetivo. Barlow et al.14 
demonstraram forte associação entre o tratamento cirúrgico 
para epistaxe e a necessidade de transfusão sanguínea. 
Da mesma forma, Voegels et al.15 apresentaram casuística 
com taxa de transfusão sanguínea semelhante em pacientes 
submetidos a ligadura da artéria esfenopalatina, de 45,5%. 
Esses dados permitem concluir que, em casos graves e 
risco para instabilidade hemodinâmica, indicações de 
cirurgia mais precoce poderiam diminuir a necessidade 
de transfusão sanguínea. Nenhum paciente apresentou 
queixas ou complicações relacionadas ao procedimento 
cirúrgico para o controle da epistaxe, mostrando ser esse 
um método bastante seguro.

CONCLUSÕES

As abordagens cirúrgicas de epistaxes refratárias a 
tamponamentos apresentam alta efetividade, segurança e 
baixo índice de complicações. Em pacientes com fatores 
predisponentes a sangramento e com alto risco de apre-
sentar instabilidade hemodinâmica, indicações cirúrgicas 
mais precoces poderiam diminuir a necessidade de trans-
fusões sanguíneas.
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