Cirurgia Endoscdpica Nasossinusal Em Pediatria

Federico Murillo Gonzalez

A excelente optica dos telescopios modernos tem permitido que nos ultimos 20
anos se popularize a via endoscdpica para o tratamento da polipose ¢ da sinusite,
tanto nos adultos quanto nas criangas. O termo Cirurgia Endoscopica Funcional
das Cavidades Paranasais ou FESS, por seu acronimo em inglés: functional
endoscopic sinus surgery, reune as técnicas que tratam de restabelecer ou melhorar
a continuidade do “clearance” mucociliar nasossinusal. O objetivo é remodelar as
estreitas passagens que comunicam os seios da face com a cavidade nasal, retirando
a mucosa doente ou alterada, ou proeminéncias dsseas que as comprometam.
Com a experiéncia, tem-se observado que ndo ¢ necessario criar grandes aberturas
de drenagem e que os resultados sdo melhores quanto mais se respeita a mucosa
no afetada e se conserva a forma dos orificios naturais, o que foi denominado de
“cirurgia minimamente invasiva”. Os telescopios com visdo angular facilitam a
orientacdo dentro das cavidades, ao oferecer uma panoramica das mesmas e
permitem uma amplificacdo da imagem e uma melhor apreciagdo dos detalhes ao
se aproximar o telescopio do tecido.

A visualizagdo tem melhorado junto com a habilidade para manter um campo
operatorio com minimo sangramento devido ao aperfeigoamento no preparo pré-
cirurgico do paciente, das técnicas anestésicas, da preparacdo local do campo
operatorio, dos instrumentos, do conhecimento anatdmico ¢ da técnica operatoria.
Todos estes avancos tém motivado grupos de cirurgides com experiéncia a abordar
lesdes tumorais benignas e inclusive algumas malignas através desta via. Seu uso
esta estendendo-se para lesdes da base do cranio e vértice da orbita.

Para realizar cirurgia endoscopica com eficécia e evitar complicagdes sérias, como
lesdes das estruturas da orbita ou do tecido nervoso (ver Tabela 1), é aconselhavel
ter um treinamento formal que inclua dissecg¢do em cadaver e um estudo detalhado
da anatomia cirtirgica ¢ das técnicas necessarias. Depois, o ideal € iniciar com
casos que requeiram um procedimento limitado ¢ avangar para procedimentos
mais complexos, a medida que melhora a orientagao tridimensional, a manutengao
de um campo limpo e a otimizagdo dos cuidados pds —operatdrios. Além disso,
requer-se um equipamento caro ¢ delicado, que pode estragar-se com certa
facilidade. Sdo necessarias técnicas anestésicas com hipotensido e de pessoal de
assisténcia da sala de operagdes com conhecimento dos equipamentos ¢ dos
instrumentos para minimizar o tempo operatorio.

TABELA 1. COMPLICACOES DA CIRUGIA ENDOSCOPICA DOS SEI-
OS PARANASAIS

* Orbita: lesdo do nervo dptico, lesdo do musculo reto medial

* Intracranial: fistula liquérica, penetragdo, meningite
* Infeccdo
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* Injaria vascular (etmoidal anterior, etmoidal posterior, esfenopalatina, carétida
interna)

¢ Lesdo do conduto nasolacrimal

* Inerentes a anestesia

Diante destes obstaculos, entdo, por que fazer abordagens endoscépicas?
Sao muitas as razdes, porém as de maior peso sio:

* Aceita-se que as secrecdes nasossinusais s6 drenam através dos orificios de saida

naturais devido ao sistema mucociliar, e que a obstrucdo destes é fundamental na

patogenia da sinusite, entdo se esperam melhores resultados que com procedimentos

como Caldwell-Luc, como efetivamente se tem reportado.

* A dor no pos-operatorio € minima ou mesmo ausente, o que determina um retorno

mais rapido a vida cotidiana.

* Sintomas pds-operatdrios, como congestdo nasal, rinorréia e tumefagio facial,
b

menos intensos do que os observados com outras vias.

* Geralmente nfo ¢ necessario deixar tamponamento nasal.

* Todos os itens anteriores levam a estadias hospitalares mais curtas.

* Nio se deixam cicatrizes visiveis

* Consegue-se uma excelente visualiza¢do e aumento do campo operatorio, o que

junto a um conhecimento anatdmico solido, faz com que as complica¢des sejam

raras. Minimiza a possibilidade de deixar doenca residual.

* Tem-se aperfeigoado técnicas que permitem solucionar de forma endoscdpica a

grande maioria de complica¢des que se podem apresentar, incluindo fistulas

liquéricas e sangramentos arteriais.

* Menor possibilidade de afetar o crescimento dos ossos faciais quando se contrapde

com abordagens onde se dividem tais 0ssos.

* Na Tabela 2, resumem-se as indicagdes em que as abordagens endoscépicas

foram consolidando-se, seja porque se possui uma experiéncia internacional ampla

favoravel ou porque as vantagens que oferecem diante de outras alternativas sao

grandes e se considera que merece o esfor¢co de continuar ampliando os limites.

TABELA 2. INDICACOES PARA ABORDAGENS ENDOSCOPICAS EM
CRIANCAS
* Sinusite recorrente ou cronica
* Sinusite complicada
- Muco-piocele
- Abscesso periorbitario
* Plastia de cornetos inferiores
* Atresia de coanas
* Décrio-cisto-rinostomia
* Biopsia de tumores nasossinusais, de orbita e base de cranio
* Ressecgdo de tumores benignos nasais, sinusais, orbitais
* Ressecgdo de tumores malignos regionais selecionados
* Descompressdo do nervo optico
* Reparagdo de fistulas liquéricas e encefaloceles da fossa cranial anterior
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Desenvolvimento das cavidades paranasais

Wolf e colaboradores publicaram um estudo anatomico sobre este tema em 1993
enfocando as suas implicagdes na cirurgia endoscopica. Eles propdem dividir este
processo em 4 estadios:

ESTADIO I (até um ano de idade): Desde o nascimento ¢ possivel identificar o
processo unciforme, a bolha etmoidal, o hiato semilunar, as células etmoidais ¢
uma pequena cavidade maxilar. As cavidades paranasais estdo preenchidas de um
material similar & gelatina de Warton que some nas primeiras semanas. As
cavidades paranasais frontais e esfenoidais estdo ausentes. Durante este tempo
surge um quarto corneto, denominado “supremo” e que se situa sobre o superior.
O conduto nasolacrimal drena para o assoalho da fossa nasal. Os meatos sdo espagos
virtuais. A endoscopia, com telescopio de 2.7 mm, ¢ muito dificil, inclusive
impossivel sem causar traumatismos durante os primeiros meses.

ESTADIO II (1 a 4 anos): ¢ um periodo de rapido crescimento das cavidades
paranasais. Inicia-se a pneumatizagdo do seio frontal ¢ esfenoidal. O meato inferior
deixa de ser um espago virtual e permite a passagem de ar durante a respiragao.
ESTADIO III (4 a 8 anos): ¢ um periodo onde a pneumatiza¢do avanga mais
lentamente. O processo unciforme continua perto da drbita, por isso, deve-se ter
muito cuidado durante a cirurgia. Em abordagens maxilares deve-se evitar a lesdo
dos germens ou brotos dentarios.

ESTADIO IV (8 a 12 anos): A pneumatizagio se acelera novamente. A coana
muda de forma circular para a sua forma retangular definitiva. O assoalho da
cavidade paranasal maxilar atinge o nivel do assoalho da fossa nasal.

Tomografia computadorizada

Para determinar a realizacdo de uma abordagem endoscopica e planeja-la, ¢é
importante ter um estudo adequado. O ideal ¢ contar com cortes nos trés planos, a
cada 3 mm ou menos, porém, quando isto ndo é possivel, os mais uteis, para a
maioria das indicagdes, sdo os cortes coronais. Na doenga ndo neoplasica, o meio
de contraste ndo melhora a qualidade do estudo. Devem-se incluir imagens que
otimizem os detalhes 0sseos. As imagens para partes moles sdo importantes
especialmente quando se encontra doenga tumoral ou cistica. Sdo muitos os achados
possiveis, porém na nossa experiéncia, observamos que em sinusite cronica, a
pneumatizagio do corneto médio (concha bulhosa), o corneto médio paradoxal, a
bolha etmoidal proeminente e os polipos sdo as causas anatdmicas mais freqiientes
de compressdo do meato médio, que geralmente se manifesta com lateralizagdo do
processo unciforme e com a conseqiiente oclusio do orificio do seio maxilar. Esta
regido, que compreende as estruturas que delimitam o meato médio, denomina-se
complexo osteomeatal. Neste convergem as drenagens das cavidades paranasais
etmoidais anteriores, da cavidade paranasal maxilar e do frontal, ¢ ¢ o local onde
se encontra geralmente a obstrugcdo que termina por afetar retrogradamente os
seios paranasais. A tomografia computadorizada as vezes ndo permite diferenciar
os limites de uma tumoragdo quando existe comprometimento intracraniano, por
isto a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) ¢ indicada nestes casos. A RNM
também permite diferenciar melhor se uma massa € cistica ou sélida, e é mais
sensivel para detectar meningoceles associadas ou ndo a fistulas liqudricas.
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Sinusite cronica e recorrente

As criangas pré-escolares sdo o grupo mais afetado, sendo a rinorréia espessa ¢ a
obstrugdo nasal os sintomas mais notorios. E raro que apresentem pressio ou dor
facial, exceto quando se apresenta uma complicagdo. Muitas destas criangas tem
um fundo atdpico, sendo fundamental estudar e tratar este aspecto. Podem-se tentar
medidas e tratamento anti-refluxo, devido aos crescentes indicios de que este pode
ter um papel importante. Tem que se considerar outras possibilidades como
alteragdes do sistema imune ¢ a fibrose cistica, especialmente quando se encontram
polipos ou infecgdes respiratdrias baixas recorrentes. A cirurgia que é feita cada
vez com maior freqiiéncia para resolver este problema ¢ a adenoidectomia.
Geralmente, a tendéncia é a de ser conservador ao considerar a possibilidade de
uma FESS, pois muitas destas criangas melhoram a medida que crescem,
provavelmente devido & maturagdo do seu sistema imunologico ¢ a ampliagdo de
suas cavidades nasossinusais. Por isto, a FESS em criangas deve ser a excegdo ¢
seu uso freqliente deve ser condenado. Com as criangas maiores a perspectiva é
diferente, pois sua afec¢do tende a se comportar mais como nos adultos. A
tomografia computadorizada é fundamental para planejar o procedimento. Deve
realizar-se estando a crianga com tratamento médico adequado, incluindo
antibioticos e, em muitas ocasides, corticoesterdides locais e/ou sistémicos. Isto
com a finalidade de se identificar melhor qual ¢ a doenga mais importante que o
tratamento médico nfo consegue resolver, para limitar a abordagem cirtrgica s6
aos locais necessarios.

Se a crianga possui uma doenga anatomica localizada, o objetivo da cirurgia sera
a cura. Porém, se também existem fatores sistémicos como alergia ou alteragdes
imunologicas, entdo o objetivo sera “melhorar” as moléstias ou distanciar os
episddios. Na Tabela 3, sdo resumidos os critérios cirirgicos a considerar.

TABELA 3. CRITERIOS A SEREM CONSIDERADOS PARA JUSTIFICAR
A FESS NA POPULACAO PEDIATRICA POR SINUSITE CRONICA
RECORRENTE
* Sintomas importantes apesar de pelo menos 6 meses de tratamento médico
adequado:
* Um més de antibidtico adequado (as vezes é dificil devido a efeitos secundarios)
* Tratar alergias (rinite, asma)
* Evitar exposi¢do ao cigarro ¢ irritantes ambientais
* Considerar o refluxo gastroesofagico. Pode-se recomendar medidas anti-refluxo
de forma empirica e dar tratamento medicamentoso se a suspeita clinica ¢ forte
ou existe evidéncia documental do mesmo (pHmetria, esofagograma,
esofagoscopia)
* Considerar fibrose cistica, alteragdes da motilidade ciliar, imunodeficiéncia
* Presenca de asma de dificil controle
* Atraso no crescimento
* Atraso no desenvolvimento psicomotor
* Baixa freqiiéncia escolar
* Considerar realizar uma adenoidectomia e observar resultado durante 3 meses
prévios a FESS
Varios dias prévios a cirurgia inicia-se o uso de antibidticos e corticoesterdides
buscando minimizar a tendéncia ao sangramento. Alguns minutos antes da cirurgia,
coloca-se oximetazolina no nariz repetidamente para que a mucosa nasal se contraia.
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Sob anestesia geral, infiltra-se uma solugdo de lidocaina e epinefrina em quatro
locais: o processo unciforme, a base ¢ a cabe¢a do corneto médio, posterior ao
corneto médio (perto da saida da artéria esfenopalatina) ¢ na mucosa septal. As
vezes também se bloqueiam os vasos palatinos maiores através do palato.

Nao ¢ o objetivo descrever a técnica cirirgica, porém na maioria das ocasides se
inicia expondo o complexo osteomeatal para o qual € necessario resolver a patologia
do corneto médio. Muitas vezes € suficiente deslocar medialmente o corneto médio.
Se o paciente possui uma concha bolhosa, retirar-se-a a porgao lateral da mesma.
No caso de um corneto médio paradoxal, deslocar-se-a 0 mesmo medialmente ou
se ressecara uma por¢do. Devido ao pequeno tamanho da fossa nasal nas criangas,
deve-se sacrificar parte da cabega do corneto médio com maior freqiiéncia que no
adulto. Depois se identifica o processo unciforme, a bolha etmoidal e o dstio do
maxilar. Este ultimo deve ser feito com muito cuidado para ndo deixar ou criar
orificios acessorios. Continua-se com uma uncinectomia cuidadosa para expor o
ostio do maxilar, e aqui termina o procedimento na maioria das vezes, a menos
que a bolha etmoidal seja muito proeminente ou a tomografia mostre doenca da
mucosa etmoidal, esfenoidal ou frontal. Nestes casos, proceder-se-a a ventilagdo
dos seios afetados. Raramente € necessario deixar curativo nas fossas nasais.
Geralmente, as criangas ndo permitem que se realizem curativos no pos-operatorio,
por isso a cirurgia tem que ser feita de tal forma que se minimize a necessidade
dos cuidados: reduzir as superficies de mucosa cruenta; ndo deixar 0sso exposto;
se o corneto médio fica instavel tem que ser fixado ao septo mediante um ponto ou
retirar parte de sua cabega; ensinar a crianga ¢ os pais a lavar, freqiientemente, as
fossas nasais com solucdes salinas, especialmente antes dos controles. Se ao
terminar uma cirurgia ja se suspeita da possibilidade de formacdo de sinéquias, é
prudente programar uma revisdo em centro cirirgico uma ou duas semanas depois.

Polipose nasal

A via endoscopica permite a extragdo meticulosa de polipos do complexo
osteomeatal ¢ das cavidades sinusais. A utilizagdo do microdebridador facilita e
acelera o trabalho. O pdlipo antro-coanal é uma das formas mais freqiientes nas
criangas. Quando sdo extraidos, observa-se que possuem uma cavidade, sugerindo
serem cistos submucosos gigantes com degeneracdo da mucosa que os recobrem.

Abscessos subperiostais da orbita

Operar durante um episodio agudo de sinusite é dificil porque o sangramento ¢
mais importante. Indica-se apos 48 horas de antibioticoterapia parenteral sem
melhora clinica, porém pode-se adiantar se existe evidéncia de compressao
importante do nervo éptico, como alteragdo da visdo, das cores, midriase paralitica
ou cegueira. A limitacdo dos movimentos extraoculares indica que o processo
séptico comprometeu diretamente os tecidos intraorbitarios, denominando-se
abscesso orbitario e deve-se valorizar a necessidade de uma descompressdo imediata.
Os abscessos podem ser drenados com grande seguranga através do etmoide anterior,
evitando uma cicatriz externa e permitindo uma drenagem das secre¢des de todos
os seios afetados até a fossa nasal. A gordura orbitaria ndo tende a invadir o
etmoide, uma vez aberta a lamina papiracea, caso respeitemos a periorbita. Os
movimentos extraoculares ndo se deterioram a menos que se agrida o musculo
reto medial. O defeito cicatriza bem, sendo coberto com tecido fibrotico € mucosa
em algumas semanas.
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Atresia de coanas

O telescopio de 120 graus introduzido na orofaringe oferece uma excelente
visualiza¢o das coanas, 0 que permite observar o trabalho dos instrumentos, sejam
dilatadores, pingas, microdebridador, que podem ser introduzidos pelas fossas nasais
tumores

A via endoscopica endonasal facilita a obtengdo de bidpsias de tumores nasais,
sinusais, do vértice da orbita, da base do cranio e da regido selar.

Tumores

Tumores pequenos intranasais como hemangiomas dos cornetos ¢ papilomas ou
fibromas septais podem ser ressecados com facilidade. A exérese de tumores que
comprometem os seios paranasais deve ser planejada cuidadosamente para man-
ter a orientacdo mediante pontos de referéncia em todo momento (cornetos, dstio
do seio maxilar, periorbita, lamina crivosa, coana,etc). Deve-se prevenir o contro-
le hemostatico dos principais vasos regionais. Existem experiéncias de lesdes com
comprometimento intracraniano extrameningeo. Entre os tumores que se repor-
tam com freqiiéncia estdo o papiloma invertido, os osteomas, o fibroma ossificante,
a displasia fibrosa, os meningiomas extra-meningeos ¢ adenomas da hipofise.
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