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    Alexandre Felippu Neto nasceu e passou sua infância na cidade de Apucarana, estado do Paraná. Desde criança acompanhava seu pai, Dr. Minos Felippu, cirurgião geral, em cirurgias e visitas que fazia aos pacientes. O Hospital São José localizava-se nos fundos de sua casa, facilitando o vai e vem dele ao local, o que despertou o gosto pela Medicina.


    Aos 14 anos mudou-se para Curitiba, onde continuou seus estudos até graduar-se em Medicina.


    Após a graduação decidiu ir a São Paulo cursar Otorrinolaringologia no Hospital Ibirapuera, que em 1975 era o hospital de maior volume de pacientes de otorrinolaringologia do Brasil.


    Obteve uma formação completa desde Ouvido a Cabeça e Pescoço, porém, foi pela Rinologia que se apaixonou. No segundo ano de residência Felippu já realizava rinosseptoplastias, publicando em 1977 o artigo – Rinosseptoplastia – Experiência Inicial.


    No mesmo ano de 1977 foi para Barcelona aprender a microcirurgia endonasal com o Prof. Jose Prades no Hospital de la Cruz Roja. Desenvolveu a microcirurgia e realizou, em 1979, o primeiro curso no Brasil, seguido de muitos outros. Patenteou espéculos nasais autostáticos e outros instrumentos cirúrgicos até hoje utilizados. Publicou também em 1979 o artigo Microcirurgia Endonasal na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia.


    Em 1984, durante uma cirurgia nasal onde o paciente já havia sido operado 4 vezes, deparou-se com uma anatomia distorcida e lamelas etmoidais destruídas. Diante disso optou por dissecar a órbita e a base do crânio e percebeu que, ao encontrar os limites da cirurgia como primeiro passo, a remoção das células tornava-se muito mais segura e efetiva. Nasceu daí a técnica centrípeta, que impõe limites cirúrgicos definidos e tem como princípio a dissecção e não a ressecção. O ponto básico da etmoidectomia pela Técnica Centrípeta está na identificação inicial da órbita e da base do crânio, com a remoção posterior da patologia no final do procedimento (tumor, pólipos, sinusite).


    Felippu utilizou o microscópio para realização da técnica centrípeta até o ano de 1994, quando, após um curso que realizou em São Paulo junto com o francês Vincent Bouton, mudou para o endoscópio.


    Fica evidente a evolução hierárquica na transição das técnicas empregadas. Primeiramente a externa, Ermiro de Lima, macroscópica, depois a transnasal centrípeta com microscópio e, finalmente, com o endoscópio, que foi publicada em 2011 no Annals of Otology, Rhinology & Laryngology e recebeu da revista um editorial inteiro.


    Em 1994 fundou o Instituto Felippu para que fosse um Serviço de Formação em Otorrinolaringologia.


    Desde então dedica seu tempo a ensinar e capacitar médicos do Brasil e de outras partes do mundo junto com seus filhos, Alex e André Felippu, que partilham com ele o gosto científico.
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    Seios Paranasais” são espaços aéreos situados dentro dos ossos da face e próximos ao nariz, comunicando-se com a fossa nasal através de um orifício (óstio), e fazendo com que o fluxo aéreo entre e saia obrigatoriamente por uma única passagem, exigindo baixos níveis de pressão e fluxo aerodinâmico. É uma condição fisiológica muito vulnerável e explica parcialmente por que as sinusites são tão comuns no ser humano.


    Existem 3 grandes cavidades faciais com essas características anatômicas que se relacionam com a fossa nasal: seio frontal (anterossuperiormente), seio maxilar (lateralmente) e seio esfenoidal (posteriormente), sendo únicas e semelhantes em vários aspectos, tendo forma levemente ovalada e possuindo geralmente um só orifício (óstio).
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    Fig. 1-1. TC de seios da face em corte sagital e coronal demonstrando os seios paranasais (frontal, esfenoide e maxilar) com seus óstios únicos. Setas demonstrando o movimento de entrada e saída do ar.


    A fossa nasal é completamente diferente, pois possui um orifício de entrada e outro de saída, o que transforma esta cavidade em um canal de passagem e permite que seja submetida a altos e variáveis níveis de pressão e fluxo aéreo.
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    Fig. 1-2. TC de seios da face em corte sagital demonstrando a fossa nasal com seu orifício de entrada (narina) e saída (coana).


    Os seios maxilares, frontais e esfenoidais são chamados de paranasais porque estão fora da cavidade nasal, porém, na mesma estrutura facial existe um grupo de cavidades aéreas com característica anatômica particular e muito diferente dos seios paranasais descritos. Este grupo de células constitui uma unidade fisiológica situada dentro da cavidade nasal, não sendo, portanto, “paranasal” nem exatamente um seio, constituindo-se num conjunto de elementos anatômicos que funciona aerodinamicamente para que o nariz interno permita o funcionamento dos verdadeiros seios paranasais. Esta estrutura anatômica tem o nome de seio etmoidal e faz parte do que anatomicamente chamamos de seios paranasais, embora não seja um seio e muito menos paranasal.
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    Fig. 1-3. TC e reconstrução 3D com destaque para estrutura etmoidal (em vermelho), funcionando como câmaras de baixa pressão para drenagem dos seios frontal e esfenoidal.
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    Fig. 1-4. TC e reconstrução 3D com destaque para estrutura etmoidal (em vermelho), funcionando como câmaras de baixa pressão para drenagem do seio maxilar.
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    Fig. 1-5. TC com reconstrução 3D mostrando o etmoide anterior (vermelho) e sua relação com o seio frontal e via lacrimal.
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    Fig. 1-6. TC com reconstrução 3D mostrando o seio etmoidal (vermelho) e sua relação com o seio frontal, seio esfenoidal e fossa anterior.
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    Fig. 1-7. TC com reconstrução 3D mostrando em vermelho apenas o seio etmoidal e não o osso etmoidal, e sua relação com a fossa nasal, o seio maxilar, órbita e fossa anterior.
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    Fig. 1-8. Osso etmoidal e seio etmoidal (amarelo
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    SEGMENTO VERTICAL DA CONCHA MÉDIA
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    Placa das Conchas
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    Placa do Agger Nasi
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    Placa Meatal
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    Cauda
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    SEGMENTO HORIZONTAL DA CONCHA MÉDIA


    

    Lamelas
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    Lamela Basal
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