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RESUMO

Introducédo - A polipose nasal é uma doenca inflamatéria
cronica da mucosa nasossinusal, de etiologia ainda ndo definida.

Frequentemente associada a varias doencas sistémicas como
asma intrinseca e intolerancia a aspirina, representa uma
manifestagdo clinica de varios processos fisiopatoldgicos.

Embora a remogdo cirdrgica dos pélipos de todos os seios
envolvidos esteja indicada para pacientes que nao respondem
adequadamente ao tratamento clinico, ndo existe tratamento
clinico ou cirargico que garanta a cura da doenca. E importante
determinar a técnica operatéria e a indicacdo de procedimentos
cirrgicos mais invasivos de acordo com a extensdo da doenca.
Objetivo - Fazer uma revisdo das evidéncias encontradas na
literatura em relagcdo a técnica da cirurgia endoscépica
nasossinusal como intervencédo para polipose nasal, com a
andlise de alguns fatores intra-operatérios que possam determinar
o melhor progndstico. Material e Método - Foi realizada pesquisa
no banco de dados MEDLINE e OVID de literatura médica entre
1995 e 2005 para identificar estudos referentes ao assunto. Os
descritores utilizados foram nasal polyps, nasal polyposis, surgery,
surgical technique e endoscopy. Resultados - Da busca eletronica
nas bases de dados citadas, obtivemos 55 artigos que foram
revisados para este estudo.

Descritores: Polipose, Nasal, Cirurgia endoscopica, Revisdo

SUMMARY

Introduction - The nasal polyposis is a chronic inflammatory
disease of the nasossinusal mucous membrane. Its etiology is not
well established yet.

Frequently associated to several systemic diseases as intrinsic
asthma and intolerance to aspirin, represents one manifestation of
several physiopathologic processes. Although the surgical removal
of the polyps from every nasal sinus involved is suitable for patients
that don’t answer properly to the clinical treatment, doesn't exist clinical
or surgical treatment that guarantees the cure of the disease. It is
important to determine the operative technique and the indication of
surgical more invasive procedures in agreement with the extension
of the disease. Objective - To do a review of the evidences found in
the literature in relation to the technique of the endoscopic
nasossinusal surgery as intervention for nasal polyposis, with the
analysis of some intra-operative factors that can determine the best
prognostic. Material and Method - research of medical literature was
accomplished in the database MEDLINE and OVID between 1995
and 2005 to identify studies concerning the subject. The key words
used were nasal polyps, nasal polyposis, surgery, surgical technique
and endoscopy. Results - Of the electronic search in thedatabases
mentioned, we obtained 55 articles that were revised for this study.
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INTRODUGAO

A polipose nasal € uma doenca inflamatéria cronica da mucosa
nasossinusal, de etiologia ainda nédo definida. Frequentemente
associada a varias doencas sistémicas como asma intrinseca e
intolerancia a aspirina, representa uma manifestacao clinica de varios
processos fisiopatoldgicos.

Embora a remocéo cirlirgica dos pélipos de todos os seios
envolvidos esteja indicada para pacientes que ndo respondem
adequadamente ao tratamento clinico, ndo existe tratamento clinico
ou cirdrgico que garanta a cura da doenca.

De acordo com a extensdo, a polipose pode ser estadiada,
segundo Stamm em:
| - doenga restrita a0 complexo 6stio meatal (COM) (Fig. 1)e

concha média (CM) (Fig. 2)
Il - doenca restrita ao COM, CM e seio etmoidal (Fig.3)
Il - 1l + 1 seio paranasal
IV - 1l + 2 seios paranasais (Fig. 4)
V - Acometimento de todos 0s seios paranasais

Este estadiamento é importante para determinar a técnica
operatéria e a indicacdo de procedimentos cirdrgicos mais invasivos
de acordo com a extensao da doenga.
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OBJETIVO

Fazer uma revisdo das evidéncias encontradas na literatura em
relacdo a técnica da cirurgia endoscopica nasossinusal como
intervencdo para polipose nasal, com a analise de alguns fatores
intra operatérios que possam determinar melhor prognéstico .

METODO

Realizada pesquisa no banco de dados MEDLINE e OVID de
literatura médica entre 1995 e 2005 para identificar estudos
relacionados a cirurgia para polipose nasal. Os descritores utilizados
foram nasal polyps, nasal polyposis, surgery, surgical technique e
endoscopy. Da busca eletronica nas bases de dados citadas,
obtivemos 55 artigos que foram revisados para este estudo.

DISCUSSAO

O tratamento cirtrgico da polipose nasossinusal pode ser via
intranasal ou por abordagem externa. Embora varios procedimentos
sejam descritos, nenhum oferece abordagem adequada a polipose
nasal.
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Figura 1 - Pdlipo 6steo meatal.

Figura 2 - Bloqueio dsteo meatal
por degeneragdo de corneto
médio.

Figura 3 - Degeneracdo
polipéide de cabeca de corneto
médio e etmdide.

Figura 4 - Degeneracdo de
corneto médio com polipose
Osteo meatal e pan sinusite.

A técnica cirlrgica
tratamento da polipose nasal € mais seletiva e precisa pela

endoscoépica dos seios paranasais no

visualizacdo direta da lesdo. E o método de escolha pela
possibilidade de remoc¢éao localizada dos pélipos e da mucosa
doente,preservando-se a mucosa sadia. Possibilita a remocao
de pequenos poélipos no meato médio, combinada com
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uncifectomia, antrostomia média, abertura da bolha etmoidal até
a completa abertura dos seios paranasais (Fig. 5 a 10).

Relatos da literatura mostram que a cirurgia endoscopica
intranasal oferece melhores resultados que a cirurgia etmoidal
convencional ou a simples polipectomia, sem evidéncias de
associagdo com maior morbidade, em termos de complicacdes
cirurgicas.

A técnica antero-posterior da cirurgia endoscopica
nasossinusal, preconizada por Messerklinger, tem inicio com uma
infundibulotomia, através de ressecgdo do processo unciforme.
Dessa maneira, abre-se o seio etmoidal e progride-se, de acordo
com a extensdo da doencga. O acesso ao seio maxilar é feito
através do Ostio do seio maxilar que pode ser alargado se
necessario. Faz se a seguir a abertura da bolha etmoidal e
remogdo da mesma com identificagcdo da base do cranio. Avalia-
se o recesso frontal e a abertura do etmdide posterior através da
lamela basal da concha média. A abertura do seio esfenoidal
pode ser realizada através do etmodide ou diretamente, através
do recesso esfenoetmoidal.

Dentro da técnica antero-posterior, alguns pontos foram
selecionados e avaliados de acordo com dados obtidos da
literatura revisada: tamanho de abertura do 6stio maxilar,
resseccdo ou manutencdo da concha média, necessidade ou
nao de remover toda a mucosa doente, importancia do agger
nasi no manuseio do recesso frontal, necessidade de
tamponamento poés cirlrgico e presenca de sinéquias e utilizacao
de novos instrumentais como o microdebridador.

A concha média é um ponto de referéncia importante na
cirurgia endoscopica nasossinusal e 0 seu manuseio durante o
procedimento é controverso. Para alguns autores, a CM é uma
estrutura anatomica e fisiologicamente importante e deve ser
preservada. Para outros, a sua preservagdo pode ser um fator
contribuinte para a manutencdo de um processo inflamatério no
COM. Estudos comparando a ressecgado e a preservagédo da CM
em pacientes submetidos a cirurgia endoscépica, sugerem que
para pacientes com doenga mais grave, a ressecc¢ao da CM resulta
em menor nimero de cirurgias revisionais do que nos pacientes
com a CM preservada, em seguimento de 50 meses.

O principal objetivo da antrostomia maxilar € aumentar a
drenagem e ventilacdo do seio. A manuten¢do do processo
unciforme ou a ndo jun¢do do 6stio natural a antrostomia pode
propiciar o mecanismo de recirculacdo da secrecdo e a
persisténcia do problema maxilar. Existem poucos dados
relacionados ao efeito do tamanho da antrostomia sobre a
ventilagdo sinusal nas cirurgias para polipose nasal. Estudo
controlado da base de dados Cochrane Central Register of
Controlled Trials, mostrou que antrostomias amplas séo
estatisticamente mais patentes do que o 6stio maxilar ndo
ampliado, apenas na fase mais inicial do p6s operatério. Pélipos
recorrentes sdo a principal causa do fechamento do 6stio apos
a cirurgia.

O excesso de manuseio cirtrgico do recesso frontal pode ser
um dos fatores mais importantes na estenose do mesmo, sendo
que a preservacdo da mucosa € a chave para a manutencéo da
abertura ostial e, se necessario, a resseccdo do processo
unciforme e da parede posterior das células do agger nasi.

Artigos recentes mostram que as células do agger nasi estéo
presentes em 93% dos pacientes nos casos revisionais, devendo
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Figura 5 - Técnica de polipectomia endonasal com alca quente. A -
locacéo da alca. B - seccdo do pdlipo.

Figura 6 - Cauterizacdo de
corneto e pdlipo osteal com
bisturi de baixa frequéncia.

Figura 7 - Remogédo simples de
polipo com pinca de Takahashi.

Figura 8 - Concha buliosa (A) ressecada verticalmente em sua
posicdo medial (B).

Figura 9 - Exerese por tracdo de pdlipo nasossinusal.
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Figura 10 - Janela de ampliagdo de complexo dsteo meatal.
A - Janela grande. B - Janela pequena.

ser consideradas como fator anatomico importante da parede
lateral do nariz e ndo uma variante . Existe uma associacao
estatisticamente significante entre pacientes que necessitam de
cirurgia revisional do seio frontal e doenca nas células do agger
nasi. A ressecgdo do agger nasi € fundamental para restaurar a
ventilagdo do 6stio frontal devido a associacdo de suas células
com a regido do recesso .

Na polipose nasal, apenas a superficie hiperplasica da
mucosa deve ser removida com pincas cortantes, evitando-se a
exposicdo de superficie 6ssea pelo excesso de remocgao de
mucosa. Toda mucosa € importante na preservacgao de sua fungéo
normal apds a cirurgia. Ao expor a superficie 6ssea, granulagdo
e tecido edemaciado podem ocorrer possibilitando a formagéo
de tecido fibroso posterior.

De maneira geral, o tamponamento nasal pds cirurgia ndo é
necessario. Quando utilizado, a colocagdo de materiais que
absorvem o sangue e que propiciem um tamponamento de suave
compressao é o ideal. Estudos comparando a taxa de sinéquias
no pés operatério e a morbidade para diferentes tipos de materiais
(geofilm, Merocel )utilizados como tampao no meato médio, ndo
mostraram diferencas estatisticamente significativas entre os
mesmos em relagdo a morbidade no pds-operatério imediato e
demonstraram a eficacia do tampé&o na prevencéo de sinéquias.

Em relacdo aos novos intrumentais, a utilizacdo de
microdebridadores (associa¢do de laminas cortantes com a
succgdo rapida do tecido) constituem um auxiliar na cirurgia
endoscopica, facilitando a limpeza do campo operatério na
polipose nasossinusal. Propicia um tempo operatério mais curto
quando comparado com o método tradicional, além de diminui¢éo
do sangramento e da possibilidade de uma abordagem cirtrgica
mais funcional.

Trabalhos comparando a cirurgia endoscépica convencional
com a cirurgia em que se utiliza o microdebridador, mostraram
ndo haver variacdo entre os 2 grupos em relacdo a recorrencia
de pdélipos, paténcia da antrostomia média ou sintomas. A
diminuicdo significativamente importante dos pdlipos no grupo
em que foi utilizado microdebridador durante os primeiros 3 a 6
m de seguimento ndo persistiram no follow up de 13 meses. Em
relacdo a taxa de complicacdes, ndo ha aumento significativo
com o uso de debridadores em relacdo a cirurgia tradicional.
Sugere-se entretanto a sua nao utilizagdo em areas de risco como
placa cribiforme, lamina papiracea, defeitos 6sseos ou teto do
etmoide.
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