Braz J Otorhinolaryngol.
2013;79(1):59-64.

Para citar este artigo, use o titulo em inglés

DOI: 10.5935/1808-8694.20130011

ORIGINAL ARTICLE

BJORL

Surgical treatment of severe epistaxis: an eleven-year experience

Tratamento cirirgico da epistaxe grave: experiéncia de 11 anos

Paulo Saraceni Neto', Leonardo Mendes Acatauassu Nunes?, Luis Carlos Gregorio?®, Rodrigo de Paula Santos?,

Keywords:
epistaxis;

natural orifice
endoscopic surgery;
otorhinolaryngologic
surgical procedures.

Palavras-chave:
cirurgia endoscopica
por orificio natural;
epistaxe;
procedimentos
cirdrgicos

otorrinolaringolégicos.

Eduardo Macoto Kosugi®

Abstract

E pistaxis is one of the most prevalent emergencies in ENT practice, and its surgical treatment is
part of the routine at services for emergency care, especially in cases refractory to clinical procedures.
Objective: To analyze the profile of patients and the results this service has had in the surgical
treatment of epistaxis for the last 11 years. Method: Data from 98 patients submitted to surgery for
epistaxis between 2000 and 2011 were analyzed retrospectively. Results: Most in the sample were
males, and mean age was around 46 years. Hypertension was identified in 58% of patients, and
most events occurred during fall and winter. The re-bleeding rate was 13.27%. Conclusion: This
study concluded that the surgical treatment for epistaxis, when indicated, had good success rates
and low incidence of complications. In our service, it remains as the gold-standard procedure for
nosebleeds refractory to initial management measures.

Resumo

A epistaxe € uma das urgéncias otorrinolaringologicas de maior prevaléncia, cujas alternativas de
tratamento cirargico cada vez mais fazem parte do dia-a-dia dos servicos de pronto-atendimento, prin-
cipalmente naqueles casos refratirios as condutas clinicas. Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes
e os resultados deste servico no tratamento cirargico da epistaxe durante 11 anos. Método: Foram
analisados dados retrospectivos de 98 pacientes, submetidos a tratamento cirirgico para epistaxe
entre 2000 e 2011. Resultados: A maior parte da amostra foi de homens, com média de idade em
torno de 46 anos. A hipertensdo arterial sistémica foi identificada em 58% dos pacientes e a época
do ano em que os eventos mais ocorreram foi durante o outono e o inverno. A taxa de ressangra-
mento foi de 13,27%. Conclusdo: O presente estudo pdde concluir que o tratamento cirtrgico das
epistaxes, quando indicado, tem bom indice de sucesso, com baixa incidéncia de complicacoes, e
continua sendo, para este servico, o tratamento padriao-ouro para as hemorragias nasais refratarias
as medidas iniciais de manejo.
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INTRODUCAO

A epistaxe € uma das urgéncias mais frequentes
em Otorrinolaringologia, com potencial risco a satde
dos pacientes, e sua prevaléncia na populaciao geral gira
em torno de 12%'. No entanto, apenas 10% dos pacientes
com epistaxe chegam a procurar atendimento médico e,
geralmente, as medidas clinicas iniciais na abordagem
destes doentes costumam ser suficientes para conter o
sangramento nasal. Dentre estas medidas, estio: a ma-
nutencio da perviedade das vias aéreas, a estabilizacao
hemodinamica e o tamponamento nasal, eficaz na maior
parte das vezes, porém, diferentemente do que muitos
pensam, nio € um procedimento inécuo e possui indice
de morbidade consideravel®>. Nio obstante, cerca de 1%
destes doentes requerem interven¢io cirdrgica para o
controle da epistaxe®,

Indameros procedimentos sao descritos na literatura
visando o tratamento destas epistaxes refratarias a0 manejo
clinico, como a irriga¢do com dgua morna, a cauterizacao
quimica e elétrica da mucosa nasal, embolizacio arterial
e as cirurgias de ligaduras arteriais, tanto por via externa
como endoscopica nasal>’. Hoje em dia, tem-se preconi-
zado a ligadura de ramos arteriais distais o suficiente para
prevenir o fluxo direto e retrégrado do sistema carotideo,
que irriga a cavidade nasal e é sabidamente rico em anas-
tomoses. Sendo assim, a ligadura da artéria maxilar, ou
ainda da carétida externa, tém sido cada vez menos usadas
pela sua menor eficicia e maior morbidade®®. Os vasos
mais frequentemente abordados para este fim sao a artéria
esfenopalatina e a artéria etmoidal anterior.

A ligadura da artéria esfenopalatina foi primeira-
mente descrita por Prades, em 1970, por meio de mi-
crocirurgia. Apenas em 1992, com o desenvolvimento e
refinamento das técnicas de cirurgia endoscopica nasal,
Budrovich & Saetti relataram o uso do endoscépio para tal
procedimento®. Ja a técnica de ligadura da artéria etmoidal
anterior € ainda mais antiga. Foi descrita em 1946 por
Weddell, feita por meio de acesso externo via incisao de
Lynch?®. Potenciais consequéncias da via de acesso externa,
como cicatrizes, edema e equimose facial, estimularam
o estudo e desenvolvimento de técnicas endoscopicas
visando 2 abordagem desta artéria®.

O presente estudo visa apresentar os dados do ser-
vico de Residéncia Médica em Otorrinolaringologia quanto
ao manejo cirdrgico das epistaxes graves no periodo de
junho de 2000 a junho de 2011.

METODO

Estudo longitudinal retrospectivo de revisao
de prontudrios de pacientes que foram atendidos em
Pronto-Socorro especializado em Otorrinolaringologia
devido a epistaxe grave, com necessidade de tratamento

cirtrgico para controle do quadro, no periodo de junho de
2000 a junho de 2011. Epistaxe grave foi definida como
episodio de sangramento nasal com potencial risco a
vida, geralmente de origem posterior, que demanda
conduta urgente e imediata com tamponamento ante-
roposterior para estabilizacio hemodinamica®'°. Foram
incluidos todos os pacientes que foram submetidos ao
tratamento cirirgico endoscopico para epistaxe grave
com abordagem das artérias do forame esfenopalatino
e/ou etmoidais anteriores. Nao houve critérios de ex-
clusio. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, sob o nimero 87081.

Todos os pacientes atendidos por epistaxe em
nosso servico foram submetidos a abordagem emer-
gencial inicial, com énfase no cuidado a via aérea,
respiracio e estabilidade hemodinamica. Na sequéncia,
condutas especificas para a epistaxe foram realizadas,
como aspiracao de codgulos e uso de solucdes vaso-
constritoras topicas, para identificacao do ponto san-
grante e tratamento adequado, seja cauterizacio quimica
com 4cido tricloroacético a 70% ou tamponamentos
nasais, anteriores ou anteroposteriores. Os pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico foram aqueles
com sangramento, apesar do tamponamento, ressan-
gramento precoce apds a retirada do tamponamento
e, mais recentemente, os submetidos a tamponamento
anteroposterior que nao apresentassem contraindicacio
clinica para o procedimento cirdrgico.

As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral,
por médicos residentes de Otorrinolaringologia do 3°
ano, orientados por médicos do setor de Rinologia ou
chefes de plantao do Pronto-Socorro de Otorrinolaringo-
logia. A ligadura e/ou cauteriza¢io dos ramos da artéria
esfenopalatina foram feitas por via transnasal endos-
copica. A cauterizacio da artéria etmoidal anterior foi
realizada preferencialmente por acesso externo (incisio
de Lynch) com auxilio do endoscépio, mas também por
via transnasal endoscopica. A conduta de nosso servico
envolve a abordagem da artéria esfenopalatina ou a
abordagem da artéria esfenopalatina e artéria etmoidal
anterior, a depender do local de sangramento.

Para tracar o perfil destes pacientes, foram le-
vantados os seguintes dados: idade, género e comorbi-
dades apresentadas. As caracteristicas relacionadas ao
sangramento também foram consideradas, tais como:
lateralidade, possivel etiologia, indices hematimétricos
de entrada (hemoglobina, hematdcrito e contagem de
plaquetas) e necessidade de hemotransfusio. As ca-
racteristicas cirargicas levantadas foram: data, artéria
abordada, ndmero de ramos da artéria esfenopalatina,
tempo de cirurgia, complicacoes, eficicia e falha. Por
fim, avaliamos também a sazonalidade dos casos de
epistaxe grave.
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RESULTADOS

Foram levantados prontudrios de 109 pacientes que
foram submetidos a tratamento cirdrgico para epistaxe
grave no periodo de junho de 2000 a junho de 2011.
Foram excluidos sete prontuirios por falta de dados e
quatro prontudrios de pacientes que foram submetidos
apenas a tamponamento nasal sob anestesia geral. As
caracteristicas dos pacientes incluidos neste estudo estao
representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes atendidos.

Dado Unidade Medidas
Idade Anos Média 46,68
DP 15,28
Minimo 13
Mediana 48
Maximo 81
Género N (%) Masculino 70 (71,43)
Feminino 28 (28,57)
Comorbidades N (%) HAS 57 (58,16)
Etilismo 10 (10,2)
DM 7 (7,14)
Uso cronico AAS 5 (5,1)
Hepatopatia 4 (4,08)
IRC 3 (3,06)
LNH 2 (2,04)
Arritmia 2 (2,04)
Hipotireoidismo 2 (2,04)
Cardiopatia 1(1,02)
Trombocitose 1(1,02)

N: nimero; %: porcentagem; DP: desvio-padrao; HAS: hipertensao
arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; AAS: acido acetilsalicilico;
IRC: insuficiéncia renal cronica; LNH: linfoma nao Hodgkin.

Ja as caracteristicas relacionadas ao sangramento
podem ser visualizadas na Tabela 2.

Os dados hematimétricos e transfusionais podem
ser conferidos na Tabela 3.

Os 98 pacientes incluidos foram submetidos a
cirurgia sob anestesia geral, que envolviam a artéria es-
fenopalatina isoladamente, ou a artéria esfenopalatina e
artéria etmoidal anterior, tanto uni como bilateralmente.
Portanto, alguns pacientes tiveram mais de uma artéria
abordada. Os dados da primeira abordagem cirtrgica dos
pacientes podem ser conferidos na Tabela 4.

Obtivemos sucesso no controle da epistaxe em
85 pacientes (86,73%). Dos 13 pacientes com falha, seis
(46,15%) apresentaram sangramento nas primeiras 24 horas
de poés-operatorio. A Tabela 5 mostra a conduta tomada
nos 13 casos de falha da cirurgia inicial.

Tabela 2. Caracteristicas do sangramento.

Dado Unidade Medidas
Lado N (%) Direito 48 (48,98)
Esquerdo 35 (35,71)
Bilateral 15 (15,31)
Localizagao N (%) Anterior 14 (14,29)
Posterior 35 (35,71)
Néao identificado 49 (50)
Etiologia N (%) Indefinida 64 (65,31)
Pico hipertensivo 19 (19,39)
PO cirurgia nasal 5 (5,1)
Trauma 5(5,1)
Coagulopatia 4 (4,08)
Neoplasia nasal 2 (2,04)
Rendu-Osler-Weber 1(1,02)
N: nUmero; %: porcentagem; PO: pds-operatorio.
Tabela 3. Caracteristicas hemotransfusionais.
Dado Unidade Medidas
Hemoglobina g/dL Média 11,42
DP 2,75
Minimo 5,6
Mediana 11,1
Méaximo 16,3
Hematdcrito % Média 33,82
DP 8,2
Minimo 12,2
Mediana 33,05
Maximo 49,5
Plaquetas N/mL Média 241.779,41
DP 120.787,32
Minimo 42.000
Mediana 228.500
Méaximo 972.000
Transfusao N (%) Sim 21 (21,43)
N&o 77 (78,57)
Transfundidos  Unidades CGV Média 2,81
DP 1,12
Minimo 2
Mediana 2
Maximo 6

N: numero; %: porcentagem; DP: desvio-padrao; CGV: concentrado
de glébulos vermelhos.

Nos 13 pacientes que apresentaram falha, a cirurgia
inicial encontrou apenas um ramo da artéria esfenopala-
tina. Além disso, houve mais indicacoes de cirurgia da
artéria etmoidal anterior apés falha a primeira cirurgia
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Tabela 4. Caracteristicas cirlrgicas da abordagem inicial.

Tabela 7. Tempo de duracgao.

Dados Medidas N (%) Duracao Medidas
Artérias abordadas Internagao (dias) Média 3,38
Esfenopalatina 1 ramo 93 (86,11) DP 4,53
Esfenopalatina 2 ramos 7 (6,47) Minimo 1
Esfenopalatina 3 ramos 1 (0,95) Mediana 2
Etmoidal Anterior 7 (6,47) Méaximo 41
Total 108 (100) Moda 2
Pacientes operados Cirurgia (minutos) Média 113,48
Sucesso 85 (86,73) DP 44,31
Insucesso 13 (13,27) Minimo 20
Total 98 (100) Mediana 110
N: numero; %: porcentagem. Maximo 250
DP: desvio-padrao.
Tabela 5. Conduta na falha cirurgica.
Conduta N (%) . .
Tamponamento 4.30.77) C|rurglzs X Meses do Ar:)
Revisao Esfenopalatina 1 (7,69) " I
Etmoidal Anterior + Revisao Esfenopalatina 8 (61,54)
Total 13 (100)

N: nimero; %: porcentagem.

(oito em nove pacientes reabordados) que na abordagem
inicial (sete em 98 pacientes abordados). A indicacao da
cirurgia da artéria etmoidal anterior mostrou for¢a nas
reoperagdes, como mostra a Tabela 6.

Tabela 6. Artéria etmoidal anterior.

Momento da abordagem N (%)
Abordagem inicial 7 (46,67)
Abordagem na falha 8 (53,33)
Total 15 (100)

N: nUmero; %: porcentagem.

Os tempos de internacdo e das cirurgias estao re-
presentados na Tabela 7.

A distribuicao das cirurgias € meses pode ser vista
nos Graficos 1 e 2.

Por fim, houve quatro complicacoes (4,08%). Duas
complicacdes (2,04%) relacionadas a cirurgia (perfuracio
septal e amaurose), uma (1,02%) complicaciao anestésica
(6bito por infarto agudo do miocirdio na recuperac¢io
pos-anestésica) e uma (1,02%) relacionada 2 internagiao
(pneumonia hospitalar).

DISCUSSAO

O presente estudo contemplou um universo de
98 pacientes operados, o que certamente destaca sua
importincia pela grande casuistica, quando comparado 2
literatura atual®**1112° A distribui¢ao etdria dos pacientes

Grafico 1. Distribuicdo do nimero de cirurgias de acordo com o més.
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Grafico 2. Distribuicdo do nimero de cirurgias de acordo com a estacao.

com epistaxe grave geralmente estd compreendida entre a
terceira e a oitava décadas de vida, estando o grupo etario
mais numeroso situado nas sétima e oitava décadas?>%%,
A média de idade deste estudo foi inferior (46 anos),
provavelmente reflexo da utilizacio do tratamento cirtr-
gico endoscépico em todos 0s casos com tamponamen-
to anteroposterior, nao s6 em casos de falha. Ha leve
predominincia do género masculino nos estudos sobre
epistaxe'?’. Nosso estudo apresentou grande prevaléncia
de homens, na propor¢io de 2,5:1.

A lateralidade do sitio de sangramento foi extensa-
mente discutida recentemente, com predilecao do sangra-
mento nasal no lado direito (sem significincia estatistica)
em um universo de 326 pacientes!’. O presente estudo
obteve resultados semelhantes, ao apresentar 48,98% de
pacientes acometidos na fossa nasal direita (n = 48), 35,71%
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de acometimento do lado esquerdo do nariz (n = 35), e
15,31% de epistaxe bilateral (n = 15). No que diz respeito
ao local do sangramento, se anterior, posterior ou difuso,
os prontudrios analisados demonstraram prevaléncia do
sangramento posterior, com 35,71% (n = 35) contra 14,29%
(n = 14) de sangramentos anteriores. Os demais 50% dos
casos nao tiveram sitios de sangramento definidos ou
foram descritos como “difusos”. Sabe-se que a grande
maioria dos sangramentos nasais sio anteriores, relacio-
nados ao plexo de Kiesselbach, com valores em torno
de 85% do total"!' mas nosso estudo mostra o papel dos
sangramentos posteriores na epistaxe grave.

A etiologia da epistaxe grave nem sempre pode
ser definida. HA confusio entre fatores predisponentes e
agravantes que, nio necessariamente, apresentam nexo
causal com o evento hemorragico nasal, tornando a con-
frontacao com o presente trabalho dificultosa®!!. Etiologia
bem definida pode ser estabelecida em apenas 15% dos
casos, com prevaléncia absoluta de casos ditos idiopaticos®.
Esse ultimo dado € inferior ao encontrado neste trabalho,
que encontrou 34,69% (n = 34) de etiologia definida para
as epistaxes. Tais diagnoésticos incluem: picos hipertensivos
(19,39%), pos-operatorios recentes de cirurgias nasos-
sinusais (5,1%), trauma (5,1%), coagulopatia (4,08%),
neoplasias nasais (2,04%) e a telangiectasia hereditaria
hemorragica (1,02%). O tratamento da epistaxe grave
com etiologia definida deve envolver a resolucio, quando
possivel, da causa, entao, por exemplo, o pico hipertensivo
deve ser controlado e a coagulopatia, revertida’. Coagu-
lopatia tradicionalmente tem sido considerada contrain-
dicacdo aos procedimentos cirtrgicos, porém a ligadura
ou cauterizacao dos ramos da artéria esfenopalatina tem
apresentado resultados satisfatorios nestes casos’. Ja em
epistaxes por neoplasias nasais, o papel da ligadura arterial
isoladamente é mais restrito, sendo que o tratamento destes
casos envolveu, além da ligadura arterial, a ressec¢iao do
tumor que originou o quadro®. A ligadura arterial nao ¢
a principal op¢io terapéutica na telangectasia hereditaria
hemorragica, sendo utilizada para o tratamento de um
paciente em nossa casuistica apenas pelo sangramento
grave apresentado, nio pela doenca de base em si.

Dentre as comorbidades encontradas nos pacientes
estudados, a hipertensio arterial sistémica (HAS) foi a
mais prevalente, encontrada em 58,16% destes (n = 57),
dado similar ao encontrado em outros estudos*®. Portanto,
ainda que seja dificil estabelecer relacio de causalidade
entre a HAS e a ocorréncia de epistaxes, em especial as
epistaxes graves, € importante destacar que este valor
encontrado na populacao estudada é consideravelmente
superior a prevaléncia de HAS na populacio brasileira em
geral, estimada em 20%'. Outros agravos e condicoes de
saude, relacionados ao sangramento nasal dos pacientes,
incluem: diabetes mellitus, etilismo crobnico com ou sem
hepatopatia alcodlica, tabagismo, arritmias cardiacas, ne-

oplasias, uso de antiagregantes plaquetirios e anticoagu-
lantes, e também de drogas ilicitas, como a cocaina. Tais
fatores sdo também citados em diversos outros estudos,
em proporcdes variadas, sempre em menor importancia
quando comparados a HAS"*!!.

O presente estudo também procurou avaliar o
impacto hemodinamico das epistaxes submetidas a inter-
vencao cirdrgica. Em alguns casos, estes valores foram fun-
damentais na decisao da indicacio cirdrgica. Vale ressaltar
que o valor maximo elevado da contagem plaquetdria se
deve a um caso de um paciente com trombocitose, sem
repercussao clinica, e que também superestimou a média
desta variavel. A variacio dos indices hematimétricos se
apresentou de forma semelhante na literatura®'?, sendo que
a contagem plaquetdria diminuida foi considerada fator de
risco isolado para ressangramento precoce nos pacientes
submetidos a cirurgia para contencio da epistaxe', fato
nio observado em nossa amostra. A literatura também
aponta que 50% dos pacientes com epistaxe submetidos
a tratamento cirdrgico necessitaram de transfusio sangui-
nea no transcorrer do atendimento'®'?, valor superior ao
encontrado no presente trabalho, em que apenas 21,4%
dos pacientes (n = 21) foram transfundidos. A média de
unidades de concentrados de hemicias transfundidas foi
de 2,8 unidades por paciente transfundido.

O numero de ramos arteriais no forame esfenopala-
tino também ¢ foco de controvérsia. Estudo de disseccio
em cadaveres com endoscopia nasal evidenciou 67,21%
das fossas nasais estudadas apresentando um tronco ar-
terial unico saindo do forame esfenopalatino, seguido de
21,31% apresentando dois ramos e 11,47% apresentando
trés ramos®. Nosso estudo encontrou um Unico ramo
presente no forame esfenopalatino em 86,11% das fossas
nasais abordadas. A diferenca entre os valores em relacio
a literatura citada pode ser parcialmente justificada pela
maior dificuldade de dissec¢ao do forame esfenopalatino
em ambiente cirdrgico, quando comparada a dissecc¢io
anatomica em cadaveres frescos.

A taxa de sucesso encontrada foi grande, com indi-
ce de ressangramento de 13,27% (n = 13) dos pacientes.
A maioria destes (n = 8) foi submetida 2 reabordagem
cirtrgica, com revisao da hemostasia do territério da ar-
téria esfenopalatina e ligadura da artéria etmoidal anterior
(AEA). Todos 0s casos de ressangramento tiveram a iden-
tificacao de apenas um ramo da artéria esfenopalatina. O
trabalho de Holzmann mostra resultados semelhantes, ao
descrever maior taxa de ressangramento naqueles casos
em que apenas os ramos laterais da esfenopalatina foram
ocluidos?. Estes dados reforcam a necessidade de explo-
racao completa do forame esfenopalatino, procurando
ativamente todos os possiveis ramos oriundos dele. O
mesmo autor demonstra taxas aumentadas de sucesso
quando ¢ realizada obrigatoriamente a dissecc¢ao e oclusao
dos ramos septais do vaso. O ressangramento que ocorre
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nestes casos € explicado pelo fluxo retrogrado que ocorre,
principalmente, no territorio septal, que conta com rica
rede de anastomoses entre sistemas arteriais diferentes?.

A ligadura da AEA no controle das epistaxes ainda
levanta muitas controvérsias. Apesar de muitos autores
admitirem que a abordagem deste vaso deva ocorrer ja no
primeiro tempo cirdrgico, junto a da artéria esfenopalatina
e seus ramos, a maijoria dos trabalhos mostra que esta
técnica foi usada principalmente no controle dos casos
de ressangramento®'®. O aprimoramento das técnicas para
abordagem endoscopica da AEA pode facilitar a indicac¢io
deste procedimento logo de inicio. A técnica consagrada
atualmente preconiza o acesso externo via incisio de
Lynch que, além de cicatriz, pode levar a outras compli-
cagoes, tais como edema facial e epifora, sendo talvez o
motivo dos cirurgides optarem por nao indicarem este
procedimento inicialmente®.

O tempo de internagiio dos casos revisados demonstra,
além de efetivo, o tratamento cirdrgico nio acarreta uma
permanéncia hospitalar prolongada. A média, em torno
de trés dias, também foi encontrada em outros estudos®!°.
Esta média encontra-se superestimada, devido a um caso
complicado que permaneceu por 41 dias no hospital. E
importante ressaltar que a moda foi de 2 dias de internacio
apenas. O tempo médio das cirurgias foi de uma hora e
53 minutos.

A influéncia das condi¢oes climiticas na incidéncia
da epistaxe tem sido objeto de virios estudos'’*®. No en-
tanto, ainda ha muita controvérsia e resultados antagoni-
cos. Em nossa amostra, as estacoes do outono e inverno
apresentaram indices superiores. Porém, nao é possivel
determinar se tal resultado se deve realmente a alteracoes
do clima, pois para isso seria necessirio um inventdrio
completo dos dados meteorolégicos de cada ano estu-
dado, como variacdes didrias dos indices de temperatura
e umidade.

O indice de complicacoes de 4,08% mostra a segu-
ran¢a dos procedimentos empregados, principalmente se
levarmos em conta que apenas metade destas complica-
¢coes foi relacionada ao ato operatério. A principal delas,
um caso de amaurose associado a “olho congelado” no
intraoperatério, pode ser explicada pela falta de experi-
éncia do cirurgiao com uma eletrocoagulacao inadvertida
de regiao muito préxima aos feixes nervosos da orbita.

CONCLUSAO

Apresentamos a experiéncia de 11 anos do nosso
servico no manejo cirirgico das epistaxes graves, com

taxa de sucesso de 86,73%. Em nossa casuistica, a
identificacao cuidadosa de todos os ramos arteriais no
forame esfenopalatino e a abordagem precoce da artéria
etmoidal anterior poderiam contribuir para o aumento da
taxa de sucesso.

REFERENCIAS

1. Nouraei SA, Maani T, Hajioff D, Saleh HA, Mackay IS. Outcome of
endoscopic sphenopalatine artery occlusion for intractable epistaxis:
a 10-year experience. Laryngoscope. 2007;117(8):1452-6.

2. Holzmann D, Kaufmann T, Pedrini P, Valavanis A. Posterior epistaxis:
endonasal exposure and occlusion of the branches of the spheno-
palatine artery. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2003;260(8):425-8.

3. Agreda B, Urpegui A, Alfonso J, Valles H. Ligadura de la artéria
esfenopalatina em la epistaxis posterior. Estudio retrospectivo de 50
pacientes. Acta Otorrinolaringol Esp. 2011;62(3):194-8.

4. Aratjo Filho BC, Pinheiro-Neto CD, Ramos HF, Voegels RL, Sennes LU.
Endoscopic ligation of the anterior ethmoidal artery: a cadaver dis-
section study. Braz J Otorhinolaryngol. 2011;77(1):33-8.

5. Novoa E, Schlegel-Wagner C. Hot water irrigation as treatment for
intractable posterior epistaxes in an out-patient setting. J Laryngol
Otol. 2012;126(1):58-60.

6. Santos RP, Leonhardt FD, Ferri RG, Greg6rio LC. Ligadura endoscépica
endonasal da artéria esfenopalatina para epistaxe severa. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2002;68(4):511-4.

7. Kamani T, Shaw S, Ali A, Manjaly G, Jeffree M. Sphenopalatine-
-sphenopalatine anastomosis: A unique case of intractable epistaxis,
safely treated with microcatheter embolization: a case report. ] Med
Case Rep. 2007;1:125.

8. Page C, Biet A, Liabeuf S, Strunski V, Fournier A. Serious sponta-
neous epistaxis and hypertension in hospitalized patients. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2011;268(12):1749-53.

9. Shah AG, Stachler RJ, Krouse JH. Endoscopic ligation of the sphenopa-
latine artery as a primary management of severe posterior epistaxes in
patients with coagulopathy. Ear Nose Throat J. 2005;84(5):296-7,306.

10. Barlow DW, Deleyiannis WB, Pinczower EF. Effectiveness of surgical
management of epistaxis at a tertiary care center. Laryngoscope.
1997;107(1):21-4.

11. Reiss M, Reiss G. Epistaxis: some aspects of laterality in 326 patients.
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2012;269(3):905-9.

12. Rabelo FA, Prado VB, Valera FC, Demarco RC, Tamashiro E, Lima
WT. Surgical treatment of nasal packing refractory epistaxis. Bras J
Otorhinolaryngol. 2009;75(3):335-9.

13. Gifford TO, Orlandi RR. Epistaxis. Otolaryngol Clin North Am.
2008;41(3):525-36.

14. Passos VMA, Assis TD, Barreto SM. Hipertensao arterial no Brasil:
estimativa de prevaléncia a partir de estudos de base populacional.
Epidemiol Serv Saide. 2006;(15):35-45.

15. Padua FG, Voegels RL. Severe posterior epistaxis - endoscopic surgical
anatomy. Laryngoscope. 2008;118(1):156-61.

16. Rockey JG, Anand R. A critical audit of the surgical management of
intractable epistaxis using sphenopalatine artery ligation/diathermy.
Rhinology. 2002;40(3):147-9.

17. Rezende GL, Granjeiro RC, Furtado PL, Pinheiro GB, Nakanishi M. Is
dry climate related with hospitals admissions for epistaxis? Int Arch
Otorhinolaryngol. 2009;13(2):172-7.

18. Danielides V, Kontogiannis N, Bartzokas A, Lolis CJ, Skevas A. The
influence of meteorological factors on the frequency of epistaxis.
Clin Otolaryngol Allied Sci. 2002;27(2):84-8.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br



