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Ligadura da artéria esfenopalatina
via endoscopica no tratamento da
epistaxe posterior severa
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Resumo

Objetivo: Apresentar a experiéncia do Departamento de
Otorrinolaringologia do HC-FMUSP na realizagao da ligadura da
artéria esfenopalatina no tratamento da epistaxe posterior
severa. Forma de estudo: Clinico prospectivo. Material e
Método: Trinta e um pacientes submetidos a ligadura da artéria
esfenopalatina via endoscopica, no periodo entre novembro
de 1996 e julho de 2001, foram analisados de maneira
restrospectiva. Resultados: Dezenove (61,3%) pacientes eram
do sexo masculino e 12 (38,7%) do feminino, com idade
variando de 15 a 80 anos (média de 44,7 anos). O procedimento
cirargico foi realizado de maneira unilateral em 29 pacientes e
bilateral em 2 pacientes, totalizando 33 ligaduras. A identificacio
da artéria foi possivel em todos os casos, sendo alcancado o
sucesso terapéutico com a técnica isolada. Conclusdo: A
ligadura da artéria esfenopalatina via endoscépica tem se
mostrado uma técnica cirtrgica eficaz e segura no tratamento
da epistaxe posterior severa.

Endoscopic ligature of the
sphenopalatine artery for severe
posterior epistaxis
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Summary

Aim: To present our experience with endoscopic ligature
of the sphenopalatine artery in the treatment of severe
posterior epistaxis. Study design: Clinical prospective
Method: During a 56 month-period, 31 patients with severe
posterior epistaxis who were treated using an endoscopic
ligature of the sphenopalatine artery were reviewed.
Results: Nineteen (61.3%) patients were male and 12
(38.7%) female, with ages ranging from 15 to 80 years,
with an average age of 44.7 years. The endoscopic ligature
of the sphenopalatine artery was performed unilaterally in
29 patients and bilaterally in 2 cases, with a total of 33
ligatures. It was possible to identify the sphenopalatine artery
in all cases and we succeeded in using the surgical technique
alone. Conclusions: Endonasal endoscopic ligature of the
sphenopalatine artery is an effective and safe surgical
technique to treat severe posterior epistaxis.
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INTRODUCAO

A epistaxe severa, em geral proveniente da regiao
posterior da fossa nasal, consiste em uma das principais
urgéncias otorrinolaringologicas e requer cuidados especiais'.
O tratamento cirargico da epistaxe, o qual abrange a
cauterizacio via microscopica ou endoscopica, ligadura
arterial e embolizaciao, normalmente fica reservado para
pacientes que apresentam sangramento refratario a manobras
conservadoras'?. No entanto, dependendo da severidade do
quadro, a abordagem cirtrgica pode se tornar a primeira
opcao de tratamento.

A ligadura da artéria esfenopalatina através da
microcirurgia foi introduzida por Prades® em 1970. Sulsenti
et al.¥, em 1987, utilizaram o espéculo bivalvular de Prades
e 0 microscopio para a ligadura da artéria esfenopalatina no
meato médio, enquanto Budrovich e Saetti®, em 1992, foram
os primeiros a relatar o uso do endoscépio para a realizacio
deste procedimento. O objetivo da ligadura consiste na
interrupg¢io da irrigacio nasal em um ponto distal suficiente
para prevenir o fluxo direto, retrégrado e anastomotico dos
sistemas carotideos ipsi e contralaterais e representa uma
excelente op¢io cirdrgica no manuseio da epistaxe posterior
severa.

O presente estudo visa apresentar a experiéncia do
Departamento de Otorrinolaringologia do HC-FMUSP na
ligadura da artéria esfenopalatina via endoscopica endonasal
no tratamento da epistaxe posterior severa.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo nos pacientes
submetidos a ligadura da artéria esfenopalatina via
endoscopica endonasal no Departamento de Otorrinolarin-
gologia do HC-FMUSP no periodo de novembro de 1996 a
julho de 2001 (56 meses). A ligadura foi realizada em um
total de 31 pacientes, 19 (61,3%) do sexo masculino e 12
(38,7%) do feminino, com idade variando de 15 a 80 anos
(média de 44,7 anos). Todos os pacientes foram submeti-
dos, previamente a cirurgia, a tratamento conservador sem
sucesso (tampao anterior ¢/ou tampao antero-posterior).
Através da revisio dos prontuarios foram obtidas informa-
¢coes sobre possiveis fatores predisponentes.

Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia geral,
sem nenhum cuidado especifico com a pressio arterial
(paciente mantido normotenso). A vasocontric¢io topica foi
feita com algoddes embebidas em adrenalina 1:2000, nao
sendo utilizado infiltracdes. O principio basico da técnica
cirdrgica, que envolve a utilizacao do endoscopio nasal rigido
de zero grau e 4mm de didmetro, consiste na identificacao
dos ramos da artéria esfenopalatina (Figura 1). Realiza-se
incisao vertical inferior 2 por¢ao posterior do corneto médio,
lcm anterior a regiao mais caudal (Figura 2A). Elevando-se
um retalho mucoperiosteal posterior e superiormente, o

~

feixe fibroneurovascular é alcancado junto ao foramen
esfenopalatino (Figura 2B). Apds isolar a artéria e seus ramos,
“clips” vasculares (Titanium Clip, Ethicon Endo-Surgery; INC;
REF:LT200) sdo colocados sob visao direta (Figura 2C), € o
retalho mucoperiosteal retorna a sua posicao original (Figura
2D).

RESULTADOS

Dezesseis (51,6%) pacientes foram submetidos a
tampao antero-posterior, realizado com sonda de foley
posteriormente, e rayon vaselinado anteriormente, e todos
os pacientes haviam sido previamente tratados com tampao
anterior. Cauterizacio elétrica via endoscopica de pontos
sangrantes foi realizada em 6 (19,3%) pacientes. Transfusio
sanguinea foi necessaria em 6 (19,3%) pacientes.

A ligadura da artéria esfenopalatina via endoscépica
endonasal foi realizada de forma unilateral em 29 (93,5%)
pacientes e bilateral em 2 (6,4%) casos, somando um total
de 33 ligaduras. A identificacio dos ramos da artéria
esfenopalatina foi possivel em todos os casos, sendo
alcancado o sucesso terapéutico com a técnica isolada. Em
nenhum paciente foi mantido tamponamento nasal no pos-
operatério. Nao houve complicacdes durante ou apds a
cirurgia relacionada ao procedimento. Os pacientes
receberam alta ap6s 48hs ou mais de observacio.

DISCUSSAO

Cada vez mais, um maior nimero de otorrinolaringo-
logistas considera a ligadura vascular precoce uma alternati-
va para determinados pacientes com epistaxe posterior se-

Figura 1. Vista da parede lateral da fossa nasal que mostra a relagdo
do foramen esfenopalatino com o corneto médio, e os ramos da
artéria esfenopalatina.
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Tabela 1. Caracteristicas e fatores predisponentes dos pacientes estudados.

Pacientes Idade(anos) Sexo Hipertensao Diabetes Distarbios Pés-operatério de
Mellitus hematolégicos Turbinectomia Trauma
Inferior
1 58 F Sim Né&o Né&o Sim Né&o
2 31 M Néo Néo Néo Sim Néo
3 64 M Sim Sim Néo Néo Néo
4 20 F Né&o Né&o Doenca de Né&o Sim
Von-Willebrand
5 80 F Néo Néo Néo Néo Néo
6 61 M Sim Né&o Né&o Né&o Né&o
7 32 M Néo Néo Néo Sim Néo
8 56 M Sim Néo Néo Néo Sim
9 36 M Né&o Né&o Né&o Sim Né&o
10 22 F Néo Néo Néo Néo Néo
11 38 M N&o N&o N&o Sim N&o
12 M Sim Né&o Né&o Né&o Né&o
13 76 M Sim Néo Néo Néo Néo
14 F Sim Néo Néo Néo Néo
15 42 M Sim Né&o Né&o Né&o Né&o
16 59 F Sim Néo Néo Néo Néo
17 67 F Sim Néo Néo Néo Néo
18 20 F Né&o Né&o Né&o Sim Né&o
19 42 M Né&o N&o N&o Né&o Sim
20 52 F Sim Néo Néo Néo Néo
21 49 M Sim Né&o Né&o Né&o Né&o
22 41 M Néo Néo Néo Néo Sim
23 28 F Néo Néo Néo Sim Néo
24 15 M Né&o Né&o Né&o Sim Né&o
25 71 F Sim Néo Néo Néo Néo
26 63 F Sim N&o N&o Néo Néo
27 27 M Né&o Né&o Né&o Sim Né&o
28 58 M Sim Néo Néo Néo Néo
29 31 M Né&o Né&o Né&o Sim Né&o
30 65 M Sim Né&o Né&o Né&o Né&o
31 21 M Néo Néo Néo Sim Néo

F: feminino; M: masculino

vera. Este fato se deve a possibilidade de maior conforto
para o paciente, diminuir a hospitalizacio e a necessidade
de transfusdo sanguinea, reduzir a morbidade e até mesmo
a mortalidade. Algumas indicacoes sio apontadas na ligadu-
ra vascular, de forma similar as indicadas para a cauterizacio
endoscopica descrita por O’Leary-Stickney et al.”: a) discrasia
sanguinea que contraindica o tamponamento ou cirurgia
aberta; b) sangramento refratario com tampao posicionado;
©) hemorragia ap6s cirurgia nasal; e d) intolerancia do paci-
ente ao tamponamento.

O tratamento cirdrgico para a epistaxe severa também
estd associado a diversos fatores predisponentes. Em nosso
estudo, hipertensao, distirbios hematologicos e trauma
estiveram presentes em 16 (51,6%),1 (3,2%) e 4 (12,9%)
pacientes, respectivamente. Epistaxe consequente a
turbinectomia inferior foi observada em 11 (35,4%)
pacientes. Além disto, Barlow et al.! observaram que o

tratamento cirargico para a epistaxe severa esta fortemente
associado a sangramento posterior e transfusio sanguinea.
Neste estudo, todos os pacientes apresentaram epistaxe
posterior, porém apenas 19,3% necessitaram de transfusao
sanguinea.

A ligadura da artéria esfenopalatina via endoscopica
tem se mostrado uma técnica cirargica efetiva no tratamento
da epistaxe posterior severa, como pode ser observado em
nosso primeiro estudo’. Em 1992, Budrovich et al. °
descreveram algumas dificuldades em isolar a artéria, mas
nao observaram complicagoes. No entanto, com o aumento
da experiéncia na cirurgia endoscopica e nos parametros
anatdbmicos, nenhuma dificuldade foi encontrada em isolar a
artéria em nosso estudo. Acreditamos que esta técnica
cirargica € simples, promove uma boa exposicao do campo
cirtrgico, apresenta baixa morbidade e deve ser considerada
precocemente no manuseio da epistaxe posterior severa.
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Tabela 2. Tratamentos realizados previamente a realizagédo Tabela 3. Ligadura da artéria esfenopalatina via endoscopica
da ligadura da artéri esfenopalatina e necessidade de endonasal.
transfusdo sanguinea.

Pacientes Fossa nasal Identificagéo Epistaxe no
Pacientes Tampao Tampdo Cauterizagdo Transfusdo abordada da artéria pés-operatorio
anterior antero- elétrica sanguinea 1 Esquerda Sim Nio
posterior 2 Direita Sim N&o
1 Sim Sim (E) Sim Sim 3 Esquerda Sim N&o
2 Sim Sim (D) Sim Sim a Direita
3 Sim Sim (bilateral) Né&o Né&o 4 Esquerda Sim Né&o
4 Sim Sim (E) Sim Sim 5 Direita Sim Né&o
5 Sim Sim (D) Nao Sim 6 Esquerda Sim N&o
6 Sim Sim (E) Néo Sim 7 Esquerda Sim Néo
7 Sim Sim (E) Sim N&o 8 Direita Sim N&o
8 Sim Sim (D) Néo Néo 9 Direita Sim Né&o
9 Sim Sim (D) Sim N&o 10 Esquerda Sim N&o
10 Sim N&o Sim N&o 11 Direita Sim Né&o
11 Sim N&o N&o N&o 12 Esquerda Sim N&o
12 Sim Sim (E) Nao Nao 13 Direita Sim N&o
13 Sim Sim (D) N&o N&o 14 Direita Sim N&o
14 Sim N&o Nao Sim 15 Direita Sim Né&o
15 Sim Sim (bilateral) N&o N&o 16 Esquerda Sim N&o
16 Sim Sim (E) N&o N&o 17 Direita Sim N&o
17 Sim Sim (D) N&o N&o 18 Esquerda Sim Né&o
18 Sim Sim (E) Nao Nao 19 Esquerda Sim N&o
19 Sim (bilateral) Né&o Né&o a Direita
D: fossa nasal direita; E: fossa nasal esquerda; bilateral: ambas as D: fossa nasal direita; E: fossa nasal esquerda; bilateral: ambas as
fossas nasais fossas nasals

Figura 2. A. incisdo vertical inferior a porgdo posterior do corneto médio; B. elevagdo de um
retalho mucoperiosteal posterior e superiormente, sendo alcangada a artéria esfenopalatina em
nivel do foramen esfenopalatino; C. aplicagéo de clips vasculares sob viséo direta; D. retorno do
retalho mucoperiosteal & posi¢éo original (MT: corneto médio; IT: corneto inferior; C: coana; seta:
indica o formen esfenopalatino)
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