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Resumo

A cirurgia transesfenoidal é o procedimento cirargico
mais utilizado para abordagem da regiao hipofisaria, sendo
por vezes associada a complicacdes oronasais. Material e
métodos/Objetivo: Estudo prospectivo, através de questio-
ndrio especifico e avaliacao clinica complicacoes oronasais
cronicas nao-diagnosticadas, em pacientes submetidos a
cirurgia transesfenoidal convencional em diferentes servicos
de neurocirurgia ha mais de 6 meses. Resultados: 49 pacien-
tes, 37/45 com macroadenoma. 14/49 submetidos a mais de
uma intervencao, em 2/5 por via transesfenoidal. Abordagem
transesfenoidal 92,8% via sublabial. Nenhum apresentava
queixa espontinea. Com o questiondrio especifico, 63,2%
apresentaram queixas. Um apresentava fistula oronasal,
outro, estenose da drea de vilvula nasal com deformidade
nasal externa. A rinoscopia detectou alteracoes em 77,5% e
a endoscopia nasal em 87,7%. Perfuracao septal presente em
10/12 pacientes com crostas e 2 com secrecao purulenta. To-
dos 4 pacientes submetidos a 2 abordagens transesfenoidais
apresentaram perfuracio do septo e sinéquias nasais. Nos
casos com abordagem endonasal observaram-se sinéquias2,
alteracio em meato médiol e estenose em area de valvula
nasall. Apenas 2 pacientes apresentaram avaliacio normal.
Conclusiio: Alta incidéncia de complicacdes nasais apos
abordagem transesfenoidal convencional, observadas (exa-
me) e nao referidas espontaneamente indicam a necessidade
de investigacdo otorrinolaringolégica complementada com
endoscopia nasal sistemdtica nestes pacientes.
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Summary

Transsphenoidal surgery is the most commonly used
surgical procedure to handle the hypophyseal region,
sometimes associated with oronasal complications. Material
and methods/aim: To evaluate prospectively (specific
questionnaire, clinical evaluation) undiagnosed chronic
oronasal complications in patients submitted to conventional
transsphenoidal adenomectomy surgery, operated at different
neurosurgery services more than 6 months ago. Results: 49
patients were evaluated, 37/45 presented macroadenoma.
28,5% were submitted to more than one intervention, 2/5
transsphenoidally. Transsphenoidal approach 92.8% through
sublabial route. No patient had spontaneous complaint.
With the specific questionnaire 63.2% presented complaints.
One patient presented an oronasal fistula, 1 stenosis of the
nasal valve area with external nasal deformity. Rhinoscopy
detected alterations in 77.5%, nasal endoscopy in 87.7%.
Septal perforation was present in 10/12 patients with scabs
and 2 with purulent secretion. All 4 patients submitted to
2 transsphenoidal approaches presented septal perforation
and nasal synechiae. In the endonasal, synechiae (2),
alteration in medium meatus (1) and stenosis of the nasal
valve area (1) were observed. Only two patients presented
normal evaluation. Conclusion: A high incidence of
nasal complications after conventional transsphenoidal
surgery observed through examination and not reported
spontaneously point to the need of otorhinolaryngological
investigation complemented by nasal endoscopy in patients
submitted to procedures through this route.
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INTRODUCAO

Os problemas da glandula hipdfise preocupam
neurocirurgides e otorrinolaringologistas desde o final do
século XIX, tendo ambas as especialidades contribuido
para o desenvolvimento da cirurgia da regiao selar. A
cirurgia transesfenoidal € o procedimento cirtrgico mais
utilizado para abordagem da regiao hipofisaria.

O acesso intranasal transesfenoidal para se atingir a
regiao da sela tircica na remocao de tumores da glandula
pituitdria ja era conhecido desde o comeco do século
passado, tendo-se desenvolvido devido as dificuldades
encontradas no inicio da cirurgia intracraniana dos tumores
hipofisarios. As técnicas, realizadas através de acesso nasal
superior, eram cirurgias de grande porte, traumaticas e com
consideravel manipulacao de varios seios paranasais e,
consequentemente, com risco de infeccao pos-operatoria.
O acesso foi modificado para infranasal ou sublabial, evi-
tando adentrar as células etmoidais, diminuindo assim o
risco de infeccao. Halsted! foi o primeiro a usar a incisao
sublabial em vez da infranasal e este foi o passo final na
evolucao de uma abordagem relativamente segura e direta
através da linha média a hipofise. Hardy*? foi o responsa-
vel pela popularizacao desta técnica, associada ao uso do
microscopio cirtrgico e da fluoroscopia, estabelecendo-a
como procedimento de eleiciio para tratamento cirirgico
das lesdes da hipdfise.

A técnica de microcirurgia transnasal da hipofise,
embora represente tratamento seguro e efetivo, é, por
vezes, associada a complicacdes oronasais, que compro-
metem seios da face, estruturas 6sseas e cartilaginosas ou
dentes. Complicacdes nasais predominam, com citacao
de até 38% de frequéncia (obstrucao e crostas) apos o
procedimento®’. Estes achados poderiam favorecer a
utilizacao da abordagem endoscopica nasal, associada a
menor nimero de complicacoes locais™”.

O presente estudo foi conduzido com a finalidade
de avaliar a frequéncia de alteracdes oronasais cronicas
nao-diagnosticadas, numa série de 49 pacientes submeti-
dos a cirurgia transesfenoidal convencional.

CASUISTICA E METODOS

Fizeram parte do estudo pacientes de um ambula-
torio de Neuroendocrinologia, previamente submetidos a
abordagem hipofisaria por via transesfenoidal com a finali-
dade de adenomectomia, operados em diferentes servicos
de neurocirurgia. A amostra compreende 49 individuos, 17
homens e 32 mulheres, com idade entre 30 e 72 anos.

Foi critério de inclusao intervalo maior que seis me-
ses entre a cirurgia e a entrada no protocolo. Os pacientes
foram submetidos a questionario especifico para sinais e
sintomas relacionados a cavidade oronasal e a avaliacao
clinica realizada por um mesmo otorrinolaringologista bus-
cando possiveis alteracoes na cavidade oronasal, incluindo

inspecdo nasal, rinoscopia anterior e exame endoscopico
nasal com optica rigida de 30°, sob anestesia com spray
nasal de lidocaina a 10%. Foram coletados nos prontud-
rios dados referentes ao fenétipo hormonal do adenoma
hipofisdrio, caracteristicas anatdmicas do mesmo na ima-
gem selar pré-cirtrgica e, quando disponivel, tomografia
computadorizada dos seios da face apos a cirurgia.

Os pacientes consentiram na participacdo no estu-
do, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao (n° 868/04).

RESULTADOS

Amostra

Dos 49 pacientes avaliados, 14 (28,5%) haviam sido
submetidos a mais de uma intervenc¢ao hipofisaria, sendo,
em cinco pacientes, as duas por via transesfenoidal.

Em 37/45 pacientes (75,5%) tinha-se dados de
imagem pré-operatoria que o tumor que originou o pro-
cedimento era um macroadenoma hipofisario. Fenotipica-
mente, os adenomas eram clinicamente nao-funcionantes
em 24 casos (48,97%), associados 2 acromegalia em 16
(32,6%), a doenca de Cushing em 5 (10,2%) e, nos restantes
(8,16%), a hipersecrecao de prolactina.

O tipo de abordagem transesfenoidal, conhecido
em 42 casos, foi em 39 (92,8%) pela via sublabial e em
3 via endonasal transeptal. O intervalo entre a cirurgia
ou, no caso de reintervencao por via transesfenoidal,
da ultima cirurgia, e o exame rinologico, variou entre 7
meses e 24,7 anos. Nenhum dos pacientes foi submetido
a tratamento cirdrgico otorrinolaringolégico ap6s a inter-
vencao hipofisaria.

Manifestacoes clinicas

Em nenhum caso havia, no momento da consulta,
queixa espontanea relacionada a sintomas nasais, orais,
cefaleia, dor na face ou outras possivelmente relacionadas
a complicacoes do procedimento cirdrgico. Durante a
realizacao do questiondrio especifico, queixas que surgi-
ram apos a cirurgia foram apresentadas por 31 pacientes
(63,2%) (Tabela 1). De uma a sete queixas estiveram
presentes em, respectivamente, nove, oito, seis, quatro,
dois, um e um individuos. O nimero de queixas por pa-
ciente segundo a caracteristica hormonal dos adenomas
encontra-se na Tabela 2.

Nos pacientes com dor na face nao foi detectada
secrecao purulenta ao exame oronasal.

Exame Oronasal

Alteracdes 2 oroscopia e inspecio externa nasal
foram observadas em dois pacientes: um com fistula
oronasal e outro com estenose da drea de valvula nasal
direita com deformidade nasal externa. A rinoscopia an-
terior detectou alteracoes em 38 (77,5%) e a endoscopia
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Tabela 1. Queixas pertinentes a complicagdes oronasais em pacientes submetidos a cirurgia transesfenoidal.

Queixa n (%)
Crostas 14 (28)
Obstrugcao 12 (24)
Irritacéo 11 (22)
Nariz Hiposmia/Anosmia 10 (20)
Secrecao purulenta* 6 (12)
Epistaxe recorrente 4 (8)
Cacosmia 3 (6)
Anestesia 2 (4)
Anestesia labial 4 (8)
Boca Alteracao na sensibilidade dos dentes 3 (6)
Anestesia gengival 2 (4)
Diminui¢éo do paladar 1(2)
Cefaleia 6 (12)
QOutras Dor na face 3 (6)
Epifora 1(2)

* Duracao de 2 semanas a 7 anos.

Tabela 2. Frequéncia de queixas e alteragdes ao exame otorrinol6-
gico em pacientes submetidos a cirurgia transesfenoidal por adeno-
ma hipofisario.

Diagnostico Queixas Aage;ig?ne:
Adenomas Nao-funcionantes (n=24) (0a4) (0ab)
Acromegalia (n=16) 0a?7) (0ab)
Doenca de Cushing (n=5) (0a4) (1a4)
Prolactinoma (n=4) (0ab) 1a2)
Total de secretores (n=25) 0a7) (0ab)

nasal em 43 (87,7%) pacientes (Tabela 3). De uma a cinco
alteracoes foram detectadas em, respectivamente, 12, 16,
oito, cinco e trés individuos.

Perfuraciao septal estava presente em dez dos doze
pacientes com crostas e nos dois pacientes com secrecio
purulenta a rinoscopia anterior.

Com relacdo aos quatro pacientes submetidos a
duas abordagens transesfenoidais, os achados queixas/
alteracoes ao exame foram 1/4, 5/5, 0/4 e 6/4. Todos
apresentaram perfuracio do septo e sinéquias nasais.

Nos trés casos em que a abordagem foi endonasal
observaram-se sinéquias (2 casos), alteracio em meato
médio (bloqueio, edema)! e estenose em area de valvula
nasal direita’.

Da amostra total, foram localizados 10 exames to-
mogrificos de seios da face pds-operatorios. Em 8 exames,
foram detectadas alteracdes: perfuracio septal (5 casos),
preenchimento/opacificacio esfenoidal', preenchimento/

opacificacao esfenoidal e etmoidal’, espessamento da mu-
cosa do seio esfenoidal?, espessamento da mucosa do seio
esfenoidal e seios maxilares', osteite', sinusite etmoidal
posterior! e pansinusopatia’.

Apenas dois pacientes apresentaram avaliacao
normal, isto €, nao apresentavam queixas, alteracao a
oroscopia/rinoscopia ou a tomografia computadorizada
de seios da face.

Tabela 3. Achados a rinoscopia anterior e endoscopia nasal em
pacientes submetidos a cirurgia transesfenoidal.

Alteracao Rinoscopia n (%) Endoscopia n (%)
Perfuracéo septal 29 (59) 30 (61)
Sinéquias* 18 (36) 24 (48)
Crostas 12 (24) 12 (24)
Secrecao purulenta 1(2) 2 (4)
Estenose de valvula 1) )
nasal
Alteracdes no meato
médio** ) 4@®
Alteracao do recesso ) 3(6)

esfenoidal***

* Entre septo e cornetos (inferior ou médio), em uma ou ambas fossas
nasais.

** Bloqueio, edema.

*** Em dois casos, sinusotomia ampla e em outro edema importante
e secrecao mucoide espessa.
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DISCUSSAO

CONCLUSAO

A abordagem transesfenoidal representa um tra-
tamento cirargico seguro e efetivo, com a maioria das
séries apresentando taxas de mortalidade entre 0 e 1%8,
embora as vezes associada a complicacoes, especialmente
as endocrinologicas. Complicacdes oronasais decorrentes
deste procedimento envolvem seios da face, estruturas
osseas e cartilaginosas e dentes.

Na série aqui analisada, foram identificadas varias
queixas e detectadas varias alteracoes a rinoscopia e en-
doscopia nasal. Entre as queixas, as mais frequentes foram
crostas, obstrucio e irritacio nasal e alteracao do olfato.
O percentual de queixas de obstrugao e crostas nasais foi
pouco inferior ao referido na literatura, 38%, conforme
descrito por Monnier, que avaliou a via transeptal transves-
tibular4. Por outro lado, irritacio nasal cronica aqui obser-
vada em quase um quinto dos pacientes, foi detectada em
apenas 2% dos casos de Feigenbaun et al.’ e perfuracio de
septo, o achado mais frequente na avaliacao endoscopica
da série atual, ocorreu em frequéncia significativamente
maior que os 18% relatados por Dew'.

Os achados de sinusite sao similares aos da litera-

O presente estudo confirma alta incidéncia de
complicagdes nasais apds abordagem hipofisaria via
transesfenoidal convencional, observadas ao exame espe-
cializado, mesmo quando nao referidas espontaneamente
pelos pacientes. Os achados indicam a necessidade de
investigacao otorrinolaringolégica complementada com
endoscopia nasal e tomografia computadorizada de seios
da face sistematica nos pacientes submetidos a procedi-
mentos por esta via.
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