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RESUMO

A hipdfise e a sela turcica podem ser acometidas por uma série de
lesdes, incluindo tumores benignos e malignos, bem como uma ampla
variedade de doengas nao neoplasicas. O tratamento cirurgico de tais lesdes
tem sido desenvolvido nas ultimas décadas, principalmente através do acesso
a sela turcica pelo seio esfenoidal. O uso de endoscépios otimizou os passos
cirargicos, além de propiciar um campo operatorio mais amplo, com melhor
observagdo dos pontos de referéncia anatdbmicos durante a cirurgia.
Atualmente, as técnicas endonasais apresentam taxa de complicagdes
aceitavel (cerca de 17%), sendo as fistulas liquoricas as mais comuns, além
de uma baixa mortalidade’. Objetivo: analisar os desfechos nasais das
cirurgias endoscopicas de acesso a regido selar, confrontando os dados
obtidos no nosso servico com a literatura disponivel. Materiais e Métodos:
Foram analisados retrospectivamente os prontuarios de 139 pacientes
submetidos a cirurgia da regido selar no periodo de 2011 a 2022. Foram
incluidos 134 pacientes submetidos a cirurgia endoscépica endonasal.
Resultados: Foram avalizadas complicagbes relacionadas a cirurgia: fistula
liqudrica pds-operatoria (5,2%), meningite (4,4%), epistaxe (5,9%), mucocele
(0,74%), perfuracao septal (8,2%), sinéquia (12,6%), obstrugcéo nasal (3,7%),
alteracao de olfato (2,9%). Conclusao: As cirurgias endoscopicas endonasais
de acesso a sela turcica sado seguras, com poucas complicagdes
pos-operatorias e desfechos nasais satisfatorios. Atualmente, é a técnica de

escolha para a realizag&o de ressecg¢des tumorais na regiao selar.



1.INTRODUGAO

A sela turcica é uma estrutura 0ssea da base do cranio, que contém a
glandula hipdfise e mantém intima relagdo com os seios paranasais, sendo o limite
postero superior do seio esfenoidal. A hipdéfise tem a fungao de produzir horménios
relacionados a regulagdo e controle de diversos 6rgaos do corpo humano. A
glandula pode ser divida em dois componentes: adenohipofise ou hipofise anterior e

neurohipofise ou hipofise posterior.

Os tumores selares podem ser originados tanto da adeno como
neurohipofise, sendo os primeiros mais comuns, chegando a 10-15% dos tumores
cerebrais primarios?. A maior parte dos tumores da adenohipofise sdo os adenomas
nao funcionantes (ou seja, ndo produtores de hormoénios). Geralmente esses
tumores tém menos de 1cm de didmetro (microadenomas). Algumas dessas lesdes
apresentam crescimento mais significativo, sendo denominados macroadenomas
quando atingem mais de 1 cm, podendo levar a sintomas compressivos das

estruturas subjacentes, com necessidade de tratamentos especificos.

O acesso transesfenoidal para ressec¢ao de tumores hipofisarios apresentou
muitos avancos nos ultimos anos, gragcas a inumeros estudos anatdbmicos que
propiciaram um melhor entendimento da anatomia e, além disso, ao aprimoramento
dos sistemas de dticas e microcameras, que possibilitaram a transicdo gradual dos
acessos sublabiais e transseptais para o acesso nasal, bem como o uso do
endoscopio ao invés na técnica microscopica*®.Nos primeiros anos de uso desta
técnica, a grande critica girava em torno das fistulas liquoricas decorrentes da
abordagem cirurgica, acarretando complicagées como infecgdo do sistema nervoso
central e aumento da morbimortalidade quando comparada a técnica convencional
transcraniana. Com o desenvolvimento de materiais e pingas especificas e técnicas
cirurgicas com confecc¢ao de retalhos, reduziu-se significativamente a ocorréncia de
complicagdes, popularizando esta abordagem para tratamento de tumores de
hipofise. De acordo com a literatura atual, o acesso endoscépico a base de cranio
apresenta uma baixa taxa de complicagdes e menor impacto na qualidade de vida
pos-operatoria dos pacientes com doengas desta regido, tornando-se uma

abordagem cirdrgica muito utilizada'® 2",



2. JUSTIFICATIVA DE PESQUISA

Esta pesquisa sera importante para analisar os desfechos nasais das cirurgias
endonasais de acesso a regido selar para processos expansivos da regiao selar e
paraselar realizadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, possibilitando a
comparagao com outros servigos que tenham literatura disponivel. Nossa hipétese é
que os pacientes submetidos a cirurgia endonasal para acesso a tumores selares

nao apresentam desfechos nasais negativos ou desfavoraveis.

3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo € avaliar os desfechos nasais nos pacientes
submetidos a cirurgia endoscopica nasal de acesso a regiao selar. O objetivo
secundario é analisar o perfil dos pacientes submetidos a estas cirurgias nos
Servigos de Otorrinolaringologia / Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Neurocirurgia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4. DESENHO DO ESTUDO

Estudo de coorte retrospectivo.

5. MATERIAIS E METODOS

Seréo incluidos no estudo os pacientes maiores de 18 anos submetidos a
cirurgia endoscoépica transesfenoidal para resseccdo de lesdes hipofisarias
realizadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de 2011 a
2022. Serao excluidos do projeto participantes que tenham realizado craniotomia
externa no mesmo tempo cirurgico ou com intervalo menor de 6 meses e pacientes
com malformagdes. As informagdes foram obtidas através da revisdo de prontuario

eletrbnico. Serao coletados os seguintes dados:

eSexo, idade, indice de massa corporal, tabagismo



e Diagnostico final da lesao
e Técnica cirurgica
o Tipo de Acessos

o Uso de retalho ou enxerto para reconstrucdo, além de outros

materiais.
o necessidade de tamponamento e lombostomia.
e Ocorréncia de meningite, fistula liquérica

e Desfechos nasais: epistaxe, perfuragdo septal, sinéquias, alteracdo de

olfato, obstrugédo nasal, rinossinusite aguda, mucocele.

Os dados serdo obtidos somente do preenchimento do formulario e seréo
condensados em uma planilha separada no Google Excel e, posteriormente, serdo
analisados estatisticamente. Nao havera uso de fontes secundarias de dados. As
informacdes coletadas serdo armazenadas em computador pessoal e Google Drive
de e-mail Institucional, e estes dados serdao tratados anonimizados, conforme Lei

Geral de Protecao de Dados Pessoais.

6. ASPECTOS ETICOS

Apds aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (CEP HCPA 2022-0543), foram analisados, retrospectivamente, os
prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgias de tumores da regiao selar no
periodo de 2012 a 2022.

7. RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 139 pacientes submetidos a cirurgias de
acesso a regiao selar entre setembro de 2012 e julho de 2022. Destes, 134 foram

submetidos a cirurgias endoscépicas nasais para abordagem de lesdes selares.



Foram excluidos 5 pacientes que foram submetidos a procedimentos com acesso
transcraniano ou combinado. Dos 134 participantes do estudo, 68 eram mulheres e
66 eram homens; a idade média dos participantes foi de 48.7 e 51.8 anos

respectivamente. A taxa de tabagismo ativo entre os participantes foi de 8.3%.

Setenta e dois pacientes apresentavam adenomas hipofisarios produtores e
51 adenomas nao produtores. Entre os demais, 2 eram cistos da Bolsa de Rathke, 1
cordomas, 2 craniofaringiomas, 1 oncocitoma e 1 fibrosarcoma de Alto Grau. Quanto
a técnica cirurgica utilizada, 60 foram acessos nasais transeptais, 48 binostril

classica e 26 acessos endoscopicos posteriores.

As reconstrugdes cirurgicas eram definidas a partir de critérios definidos pela
equipe; optava-se pela reconstrucdo nos pacientes que apresentaram fistulas
liqudricas aparentes, com manobra de Valsalva positiva para vazamento de liquor,
prolapso de cisternas supraselares, naqueles com IMC acima de 30Kg/m?, com
sangramentos, adenomas extensos e/ou invasivos. Assim, 32.3% dos pacientes
receberam retalhos nasosseptais e 41.4% enxertos livres de mucosa. Os demais,
receberam fechamentos de menor complexidade com uso de multiplos materiais
como hemostatico (25; 18,24%), gordura (16; 11,6%), fascia (7; 5,1%), cartilagem
septal (38; 27,7%), septo 6sseo (4; 2,9%) e cola de fibrina (71; 52,9%).

Os pacientes nao recebiam tampdbes nasais rotineiramente, mas quando
havia necessidade de manter o material do fechamento no local adequado, quando
havia sangramento significativo. Assim, 16 pacientes foram tamponados no

transoperatério.

Quanto as complicagdes, fistulas liquéricas foram identificadas em 25
pacientes no transoperatério, com corregcdo imediata. No periodo pés-operatério, 7
pacientes evoluiram com fistulas liqudricas. Destes, 3 pacientes apresentavam IMC
acima de 30Kg/m?. Todos foram tratados com medidas clinicas. Seis pacientes
necessitaram reabordagem cirurgica por fistula e apenas 1 teve bons resultados
com uso de lombostomia e medicagbées. Quatro pacientes com fistula liquérica
também evoluiram com meningite. A ocorréncia de epistaxe no pds-operatério foi de
5,9%(8 pacientes), sendo que a maioria (6 pacientes) foram tamponados para
controle do sangramento. Apenas 2 pacientes necessitaram tratamento cirurgico da

epistaxe.



A respeito dos desfechos nasais, a mucocele ocorreu em 1 paciente e
infeccao de ferida operatdria ou rinossinusite pés-operatéria ocorreu em 4 pacientes.
A presenca de perfuragdo septal ocorreu em 11 pacientes e sinéquias em 17. As
queixas de obstrugao nasal e alteragao de olfato foram relatadas por 5 e 4 pacientes

respectivamente.

8. DISCUSSAO

A partir de 2011, o otorrinolaringologista comegou a participar das cirurgias
transesfenoidais da regido selar na nossa instituigdo. Inicialmente, os procedimentos
eram realizados de forma hibrida: o otorrinolaringologista realizava o acesso
endoscopico transnasal e o neurocirurgido realizava a ressec¢gdo com o auxilio do
microscopio cirurgico. A partir de 2012, as cirurgias passaram a ser realizadas de
forma endoscopica sempre que possivel, sem auxilio do microscoépico. Outros
autores também relatam um periodo de transicdo entre as técnicas microscopica e
endoscopica, para que O neurocirurgidao se adapte gradualmente ao uso do
endoscopio, podendo utilizar o microscopio em qualquer momento da cirurgia que

julgue necessario 17,18.

O acesso endoscopico pode ser realizado por via transeptal, transetmoidal ou
por via transnasal direta, sendo que esta ultima pode ser realizada por uma ou por
ambas as narinas(binostril). O acesso transeptal requer descolamento de todo o
septo e uso de espéculo nasal, ndo sendo utilizado atualmente pelos diversos
autores adeptos da abordagem endoscdpica da regido selar. O acesso transetmoidal
implica na remogéo cirurgica das células etmoidais anteriores e posteriores, para se
atingir o seio esfenoidal e sela turcica. Também n&o é utilizado atualmente pelos
grupos atuantes nesta area. No acesso transnasal direto unilateral, endoscopio e
instrumentos cirurgicos sado colocados pela mesma narina; enquanto no acesso
bilateral, o endoscépio é colocado por uma narina, e os instrumentos cirurgicos pela
outra, facilitando a manipulagdo do campo cirurgico. Em nosso servigo, a técnica
mais utilizada foi a transeptal; porém, nos ultimos anos, tem-se utilizado cada vez

mais a técnica transnasal.



Avaliamos, neste trabalho, as principais complicacées e desfechos nasais no
pos-operatorio destes pacientes. A grande maioria das complicagdes
transoperatérias, como perfuragdo do teto do etmodide e lesdo de nervo Optico,
podem ocorrer quando se tem pouca visibilidade das estruturas devido a
sangramento intenso. O auxilio do anestesiologista & essencial para o sucesso
cirargico, com controle pressorico adequado, escolha correta de drogas anestésicas.
O uso de vasoconstritores tépicos também auxiliam no controle hemostatico durante

o procedimento®.

Diferentemente de outros autores, ndo realizamos tamponamento nasal de
rotina, a menos que existam indicadores para tal, como sangramento volumoso,
necessidade de reconstrucdes complexas por fistulas transoperatorias’® 2°. Em
nossa casuistica, tivemos um caso de sangramento importante no transoperatorio
que necessitou de tamponamento e interrupcdo do procedimento por lesdo de
artéria carotida interna. Outros casos de epistaxe foram tratados com tamponamento
nasais e apenas 2 deles necessitam nova abordagem cirurgica. Comparativamente
com outros trabalhos nesta mesma area, nossa taxa de complicagdo por
sangramento (5,9%) encontra-se semelhante a de outros servigos(TABELA
EPISTAXE). Cabe ressaltar que alguns trabalhos com taxas maiores incluem
qualquer avaliacdo por epistaxe no pos-operatorio, independente do volume do

sangramento®.

Atualmente, a presenca de fistulas liqudrica no pds-operatério € de
aproximadamente 5% de acordo com diversos estudos® ?’. Esta taxa chegou a
40-50% antes do surgimento do retalho nasosseptal e era considerada inaceitavel
pelos risco de complicagdes e morbidade associados®*°. Neste estudo, uma taxa de
5,2% de fistulas liqudricas foi observada no pds-operatorio. Estes pacientes foram
tratados com medidas clinicas e lombostomia e apenas um deles necessitou de
reabordagem cirurgica. Alguns preditores para fistula liquorica sado lesdes grandes e
de abordagem complexa, tempo cirdrgico prolongado, intensa manipulagéo
nasosinusal'®. Ainda sobre os desfechos do sistema nervo central, a incidencia de
meningite no nosso estudo foi de 4,4%. Em algumas analise realizadas, foi
demonstrado que pacientes com fistulas liquoricas tem um risco aumentado de

infeccdo do SNC. Alguns fatores de risco para meningite sdo genero masculino,



histéria prévia de cirurgia do SNC ou nasal, DVP e procedimentos de maior

complexidade™.

As alteracbes nasais no pos-operatério foram analisadas no periodo de 6
meses. A presengca de perfuracdo septal relatadas na literatura sédo de
aproximadamente 14%%°, enquanto neste estudo foi de 8.2%. Essa complicagéo
pode ser prevenida com a criacdo de um retalho para cobrir a area de exposicao da
cartilagem septal remanescente, de onde foi removida a mucosa para a
reconstrucdo do defeito cirlirgico®. Outra complicagdo nasal ¢ a formagdo de
sinéquias, que geram obstrucado ao fluxo aéreo nasal. Estudos variam bastante na
presenca desta alteracdo, de 9 a 20%*" % e apontam que a principal causa da
formagado de sinéquias € a falta de lavagem nasal com soro fisiolégico no periodo

pos-operatorio ou 0 mau posicionamento de splints nasais quando utilizados™.

As limitagcbes deste estudo podem estar relacionadas ao fato de ser
prospectivo. Existe a necessidade de mais estudos que avaliem os desfechos nasais
e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. A realizagédo de testes objetivos
de obstrugcdo nasal e qualidade do olfato podem trazer contribui¢des significativas

para esta area de estudo.

9. CONCLUSAO

As cirurgias endoscopicas endonasais de acesso a sela turcica sao seguras,
com poucas complicagbes pos-operatorias e desfechos nasais satisfatorios.
Atualmente, € a técnica de escolha para a realizagdo de ressec¢des tumorais na
regido selar. Cabe ressaltar que, como qualquer procedimento, existem riscos e
complicagdes possiveis, sendo elas permanentes ou transitérias. Estudos futuros
com maior controle dos desfechos, com avaliagbes objetivas de queixas como
obstrucdo nasal e alteragcao do olfato podem contribuir para a redugao das queixas

nasais no seguimento dos pacientes, melhorando sua qualidade de vida.
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