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Resumo

O conhecimento e o tratamento das doencas nasais e dos seios
paranasais, tanto no adulto como na crianca, apresentaram um grande avango
nos ultimos anos, particularmente em decorréncia do desenvolvimento de
novos equipamentos de diagndstico por imagem e dos endoscopios angulados.
Com a possibilidade de um melhor entendimento da fisiopatologia, do
diagndstico mais precoce e fundamentado, pacientes portadores de doencas
até entdo com poucas perspectivas de tratamento cirlrgico passaram a se
beneficiar com abordagens mais conservadoras, de menor morbidade e com
resultados compensadores. A cirurgia nasossinusal na crianca deixa de ser
considerada um "tabu" e passa a ser vista como uma alternativa interessante
para situacdes especificas.

Os autores fazem uma andlise da evolugdo da cirurgia nasossinusal
endoscodpica na crianca dos ultimos anos.

21



Introducao

Nas Ultimas décadas, a cirurgia
nasossinusal passou por uma evolugao e
desenvolvimento muito importantes,
particularmente em decorréncia dos novos
equipamentos como, por exemplo, os
endoscépios angulados.

Os endoscoépios possibilitaram uma
magnificacdo da iluminagdo no interior das
cavidades nasais e sinusais e suas
angulacdes permitiram uma visao
panoramica e ampliada do todo e dos
pequenos detalhes. Paralelamente a nova
experiéncia, novas necessidades geraram
o desenvolvimento de toda uma geracao

de instrumentos cirldrgicos, técnicas
anestésicas e operatérias, contribuindo
para aperfeicoar cada vez mais o

conhecimento da fisiologia e anatomia e,
conseqlientemente, melhores resultados
do tratamento.

Todos estes avangos tém motivado
cirurgioes a abordar lesbGes tumorais
benignas e inclusive algumas malignas
através da via endoscopica
transnasal/transinusal, estendendo-se,
inclusive, para lesdoes da base do cranio e
vértice da orbita e apice petroso.

Apesar da utilizacdo ja consolidada de
técnicas cirlrgicas nasossinusais
endoscopicas no tratamento de varias
doencas em adultos, em criangas, a
cirurgia endoscopica sinusal ainda é tema
controverso. Isso em parte se deve as
dimensdes diminutas das estruturas da
area cirurgica, das duvidas em relagdo a
possiveis alteragcbes do crescimento e
desenvolvimento facial e, principalmente,
pela falta de conhecimento pleno da
fisiopatologia e do comportamento das
doencas cronicas inflamatorias
nasossinusais na populacdo pediatrica.

A cirurgia nasossinusal na crianca

No inicio da década de 1990, com a
popularizagdo das cirurgias endoscodpicas
sinusais, essas passaram a ser
consideradas o] "padrao-ouro" no
tratamento de sinusite cronica em
criancas; e a semelhanga do que
aconteceu com a cirurgia das tonsilas
palatinas (amigdalectomia) na década de
50, muitas cirurgias sinusais endoscépicas

foram indicadas e realizadas na populacao
infantii no mundo todo, particularmente
nos Estados Unidos da América do Norte.
Enquanto os estudos cirdrgicos mostravam
um alto indice de melhora e bons
resultados, estudos clinicos prospectivos
demonstravam que a maioria das criangas
portadoras de sinusite cronica apresentava
melhora espontdnea ao redor dos 6 a 7
anos de idade, faixa etaria na qual o
sistema imunoldgico estaria atingindo a
maturidade. Nesta mesma época,
oportunamente as técnicas endoscdpicas
comegaram a ser utilizadas no tratamento
de lesdes congénitas nasossinusais,
malformacdes, complicacdes agudas
orbitarias de sinusite e em outras areas
pediatricas.

Em 1996 o Consenso de Bruxelas
sobre sinusite pediatrica reuniu um grupo
de "experts" em rinologia provenientes da
Europa e Estados Unidos da América do
Norte, organizando uma série de
recomendacdes que norteassem  as
indicagbes para o tratamento cirurgico
nasossinusal na crianca e que pudesse
servir de parametro para o mundo todo.
De acordo com este consenso, as cirurgias
endoscopicas sinusais teriam uma
indicagao relativa e possivel no tratamento
de sinusites cronicas; fato este que gerou
intensa discussao na comunidade
otorrinolaringoldgica.

Segundo o Consenso de Bruxelas, as
principais indicacoes de cirurgia
endoscopica nasossinusal na crianga
incluiam: polipose nasossinusal massiva,
mucocele-mucopiocele, complicacao
orbitaria de sinusite, sinusite fangica,
dacriocistite, pdlipo de Killian e alguns
casos de sinusite crbénica ou recorrente
refratarios ao tratamento clinico intenso.

Poucos anos mais tarde, em 1998, a
Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia, similarmente,
organiza uma reunidao entre rinologistas de
todo o pais, para discutir o primeiro
consenso brasileiro sobre rinossinusite,
concluindo sobre indicacoes muito
semelhantes ao Consenso da Bélgica, em
relacdo a populacdao pediatrica. Neste
consenso, baseado em estudos de 1997 de
Takahashi, que demonstravam melhora
em mais de 50% dos casos de portadores
de sinusite cronica pos-adenoidectomia, os
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especialistas decidem também recomendar
a adenoidectomia para o0s casos de
sinusopatia recorrente ou cronica refrataria
a tratamento clinico, como um tratamento
prévio a cirurgia dos seios paranasais
propriamente dita. Recomendam ainda que
amplas resseccdes sejam  evitadas,
sugerindo procedimentos conservadores e
parciais como a uncifectomia parcial e
etmoidectomia anterior sempre que
possivel.

Houve uma tendéncia mundial a
se valorizar o tratamento clinico,
igualmente valorizando a busca e a
atuacao sobre os fatores
desencadeantes ou facilitadores de
infeccao; sem, entretanto deixar de
contemplar a possibilidade de um
procedimento cirargico quando
necessario.

Dez anos se passaram desde o
primeiro consenso internacional e muitos
guidelines e recomendacdes sobre o
tratamento da rinossinusite na infancia de
diversas sociedades internacionais tém
sido publicados neste periodo. Houve uma
tendéncia mundial a se valorizar o
tratamento clinico, igualmente valorizando
a busca e a atuacdao sobre os fatores
desencadeantes ou facilitadores de
infeccdo; sem, entretanto deixar de
contemplar a possibilidade de um
procedimento cirdrgico quando necessario.

Os estudos retrospectivos sobre
cirurgia endoscopica nasossinusal na
crianca e até estudos de metanalise foram
entao passiveis de realizacdo,
demonstrando que a cirurgia endoscopica
nasossinusal na crianca em  geral
apresenta bons resultados e pode ser
considerada segura, particularmente apods
os seis anos de idade. Os relatos de
melhora importante de qualidade de vida
estdo particularmente relacionados a
criangas que apresentam
concomitantemente alergia respiratoria e
imunodeficéncias. Criancas portadoras de
polipose nasal com fibrose cistica
(mucoviscidose) apresentam com mais
freqiéncia necessidade de cirurgias
revisionais e pior resultado.

De uma forma geral, para o
tratamento da rinossinusite, o]

procedimento cirdrgico é deixado como
uma alternativa possivel, porém remota.
Geralmente, ha uma tendéncia mais
conservadora ao considerar a possibilidade
de cirurgia endoscépica nasossinusal, pois
muitas destas criancas melhoram a medida
que crescem, provavelmente devido a
maturacdo do seu sistema imunoldgico e a
ampliacao de suas cavidades
nasossinusais.

Por outro lado, seja porque se possui
uma experiéncia internacional ampla
favoravel ou porque as vantagens que
oferecem diante de alternativas sao
grandes, em algumas situagdes, se
considera que se mereca o esforco de
continuar ampliando os limites.

Entre as varias possibilidades de
abordagens cirdrgicas nasossinusais em
criangas, consideramos algumas indicagdes
muito interessantes. Quaisquer que sejam
as cirurgias propostas devem @ ser
realizadas sob anestesia geral e com
instrumentos adequados, ou seja, com
pincas delicadas apropriadas para a
cavidade nasal da crianga. Habitualmente
o calibre do endoscoépio cirlirgico é o de 4
mm.

Cirurgia funcional do seio
maxilar/etmoidal
Apresenta indicacdo restrita, com

relatos de bons resultados particularmente
nos casos de sinusites de repeticdo ou
sinusite cronica associados a alergia
respiratoria. A técnica operatéria é
semelhante a do adulto e consiste no
preparo inicial da cavidade nasal e meato
médio com cotondides embebidos em
xylocaina e adrenalina (2:1); afastamento
delicado da concha média medialmente
com pinca Freer, remocao total ou parcial
do processo unciforme, utilizando-se
micropingas "Back-biting" ou Freer ou
microtesouras, de forma que haja uma
exposicdo do 6stio natural do seio maxilar.
Se necessario, pode-se proceder a
antrostomia maxilar, através da remocdo
parcial da fontanela posterior com uma
micropinga  cortante reta. Se for
necessario, o etmodide anterior pode ser
abordado diretamente pela porgao anterior
da bolha, removendo-se as células
anteriores com pinga cortante; ou através
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da porgao posterior da bolha etmoidal,
trazendo as células do etmdide anterior a
partir da lamela basal com a introducao de
um "seeker" no recesso retro "bullar" e,
entdo, resseccao das mesmas. Raramente
procedimentos mais radicais sao
necessarios.

A turbinoplastia de conchas
inferiores é indicada para tratamento
da obstrucao nasal das rinites
refratarias a tratamento clinico,
quando a obstrucdo nasal é perene,
decorrente de edema importante,
hiperplasia ou degeneracao mucosa
e/ou hipertrofia d6ssea das conchas
inferiores.

) Turbinoplastia de conchas inferiores
E indicada para tratamento da obstrucao
nasal das rinites refratarias a tratamento
clinico, quando a obstrugdo nasal é
perene, decorrente de edema importante,
hiperplasia ou degeneracdao mucosa e/ou
hipertrofia 6ssea das conchas inferiores.
Considerada a forma mais efetiva a longo
prazo de cirurgia de conchas em criancas,
a turbinoplastia é habitualmente realizada
com endoscopio rigido de zero grau. As
etapas cirurgicas gerais consistem
inicialmente de uma incisdo longitudinal ao
longo da borda inferior da concha com
posterior descolamento de um retalho
mucoso da face medial da concha,
separando-a da parte oOssea. A incisdo
pode ser feita com bisturi de [dmina fria ou
cautério monopolar e o descolamento com
a porcao cortante do Freer ou descolador
aspirador. A parte O0ssea exposta
juntamente com a mucosa da face inferior
ou medial sdo removidas parcialmente
com uma microtesoura, de forma que o
retalho previamente descolado possa
recobrir totalmente a porgao cruenta.
Tamponamento é recomendavel por, pelo
menos, 24 horas, para manter o retalho
em posicao e evitar sangramentos.

Atresia de coanas

Nem sempre uma emergéncia
cirirgica pode ser uni ou bilateral, éssea,
membranosa ou mixta. Existem diversas
técnicas para a cirurgia da correcao da
atresia de coana, mas as mais efetivas sao

as que se baseiam na remocao da porgao
posterior do septo nasal, com utilizacdo de
retalhos mucosos para recobrir as
possiveis areas cruentas. Como muitas
vezes 0s pacientes sao recém-nascidos, os
instrumentos  cirdrgicos devem ser
extremamente delicados, muitas vezes
semelhantes aos utilizados para cirurgias
otolégicas. A cirurgia pode ser realizada
com endoscopio rigido de 0 grau de 4 mm
na maioria das vezes. As técnicas descritas
por Stamm e Pignatari e por Cedim, em
2001, consistem na remocgao do septo
posterior (como uma  septoplastia),
mantendo a integridade das mucosas,
tanto da porgao septal removida quanto da
area da placa atrésica, de forma que
posteriormente sejam utilizadas para
recobrir as dareas cruentas. As porgoes
osteocartilaginosas do septo e da placa
atrésica podem ser removidas com
curetas, pincas Micro-Kerrison,
microgoivas, brocas etc. Os retalhos sdo
mantidos com cola de fibrina ou com um
pequeno tampao ancorado envolvido em
gel ou pomada (deve ser removido em
poucos dias).

Dacriocistorrinostomia

Quase sempre uma cirurgia de
excecao na crianga, uma vez que na
maioria das vezes a obstrucdo ¢é

membranosa, podendo pode ser resolvida
com manobras conservadoras como
massagens, por exemplo. A cirurgia é
indicada nos casos em que a obstrucdo
estd situada nas vias lacrimais excretoras
baixas (saco e ducto lacrimal); e ¢é
realizada com endoscopio rigido de 4 mm,
de 0 ou 30 graus. Uma vez identificada a
saliéncia dssea do saco/ducto nasolacrimal
na parede lateral da cavidade nasal, com
um descolador delicado (descolador
aspirador, Freer) remove-se a mucosa que
a recobre, expondo a parte Ossea
completamente desde a borda superior da
concha inferior até a borda inferior das
células do Agger nasi. Esta capa Ossea
pode ser entdao removida com uma pinga
Micro-Kerrison, de forma que haja uma
ampla exposicdo do saco lacrimal,
especialmente da porgao mais superior sob
o Agger nasi. A parede anterior do saco é
entdao incisada verticalmente e a parte
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anterior é totalmente removida, criando-se
uma janela ampla em direcdao a luz do
saco/canal lacrimal. Nao é necessaria a
colocagao de sondas ou "splints".

Outros procedimentos

A bidpsia de tumores nasossinusais,
de orbita e de base de cranio, resseccao
de tumores benignos nasais, sinusais e
orbitais; resseccdao de tumores malignos
regionais selecionados, descompressao de
nervo optico e reparo de fistulas liquédricas
e encefaloceles da fossa cranial anterior
podem ser realizados da mesma forma que
no adulto, com as vantagens da
abordagem endoscdpica transnasal.

De uma forma geral, consideramos
que a cirurgia nasossinusal na crianga,
hoje, pode ser realizada de uma forma
mais conservadora, através de cavidades
naturais, com menor indice de morbidade
e com seguranca; entretanto é sempre
necessario ter em mente que a cirurgia
endoscopica proporciona apenas uma
alternativa de abordagem diferente, em
muitos casos melhor; para os casos em
que haja uma real indicagdo cirdrgica.
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