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Introdução

Várias técnicas cirúrgicas têm sido desenvolvidas para a abordagem endonasal da região rinossinusal. O cirurgião deve optar por aquela que lhe permita maior segurança e confiança durante o ato operatório. Muitas vezes a própria doença impõe a técnica a ser utlizada.

Neste Atlas, serão abordadas a técnica de Messerklinger, baseada na ressecção limitada aos defeitos anatômicos e áreas com processo inflamatório que interfiram no clearance mucociliar, e a técnica centrípeta, cujo objetivo é a remoção cirúrgica em bloco, com mínima ou nenhuma manipulação da doença nasossinusal.

O cirurgião deve ter em mente que, independentemente dos instrumentos ou da técnica utilizada, é de extrema importância o conhecimento profundo da anatomia cirúrgica, assim como das possíveis complicações e respectivas condutas. A correlação entre a anatomia e o estudo radiológico dos seios paranasais é de grande utilidade para a programação cirúrgica e a compreensão dos achados intraoperatórios.

Por fim, importa ressaltar que a maior parte do ato operatório é realizado com endoscópio de 4 mm, 0 grau, que permite uma visibilização direta das estruturas. Ao acessar o seio maxilar, é possível inspecioná-lo por meio de endoscópios de 30, 45 ou 70 graus, de acordo com a necessidade. O acesso ao seio frontal pode ser realizado com endoscópio de 30 e 45 graus, algumas vezes sendo necessária a utilização de endoscópio de 70 graus.

Os autores



	Capítulo 1	Considerações anatômicas



Processo uncinado ou unciforme

O processo uncinado corresponde à primeira lamela etmoidal. Apresenta-se em forma de foice, com sua borda anterior convexa inserida no processo frontal (ou ascendente) da maxila e sua borda côncava posterior livre. Sua porção superior encontra-se mais anteriormente na parede nasal lateral, enquanto sua porção inferior está posicionada mais posteriormente. Superiormente pode se inserir em diferentes estruturas, como na concha média, no teto do etmoide, na lâmina crivosa, no agger nasi ou na lâmina papirácea, sendo esta última a mais frequente posição (Figs. 1.1 e 1.2). Pode apresentar mais de uma inserção simultaneamente. Anterossuperiormente se insere na concha média, formando a parede inferomedial do agger nasi. Inferiormente está inserido na concha inferior e no osso palatino. Apresenta uma lâmina óssea fina envolvida por duas camadas mucosas.
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Fig. 1.1 a-e Esquema com as possíveis inserções do processo uncinado (destacado em vermelho). cm, concha média; ci, concha inferior

a Infundíbulo etmoidal.

b Lâmina crivosa.

c Órbita.

d Seio frontal.

e Seio maxilar.
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Fig. 1.2 Visão endonasal com endoscópio de 0° através da fossa nasal esquerda. Estruturas anatômicas do nariz. Palpação do processo uncinado.

Bula etmoidal ou bolha etmoidal

A bula ou bolha etmoidal corresponde à segunda lamela etmoidal. É considerada a célula mais pneumatizada e constante do etmoide. Seu contorno anterior convexo acompanha a borda livre posterior do processo uncinado. Seu limite posterior é a lamela basal. Pode se estender superiormente, formando a parede posterior do recesso frontal. O espaço tridimensional entre a bula etmoidal e a lamela basal é denominado espaço retrobular ou seio lateral (Fig. 1.3), e a entrada para esse espaço é denominada hiato semilunar superior. O limite medial da segunda lamela é a porção vertical da concha média, enquanto o limite lateral é a lâmina papirácea. Superiormente, encontra-se a fóvea etmoidal, assim como podem ser encontradas uma ou duas células suprabulares.

Concha média

A concha média apresenta três porções (Figs. 1.4, 1.5 e 1.6): uma porção vertical, que se insere na base do crânio, especificamente na lâmina crivosa; uma porção horizontal, que se insere na lâmina papirácea; e uma porção diagonal, que também tem inserção na lâmina papirácea. A estabilidade da concha é garantida pela fixação de suas porções vertical e horizontal. A porção diagonal, denominada lamela basal, separa o etmoide anterior do etmoide posterior.
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Fig. 1.3 Visão endonasal com endoscópio de 0° através da fossa nasal esquerda. Estruturas anatômicas do nariz. Palpação do recesso retrobular.

[image: image]

Fig. 1.4 Concha média e suas porções.
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Fig. 1.5 Visão endonasal com endoscópio de 0° através da fossa nasal esquerda. Porções e inserções da concha média.
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Fig. 1.6 Tomografia computadorizada (TC) de seios paranasais, corte sagital, janela óssea. Lamelas basais do etmoide em amarelo.

SF, seio frontal; SE, seio esfenoidal; AN, agger nasi; PU, processo uncinado; BE, bula etmoidal; CM, concha média; CS, concha superior.

Concha média bulosa, bolhosa ou ­pneumatizada

A concha média bulosa, bulhosa ou pneumatizada corresponde à pneumatização da concha média que ocorre em cerca de 13,2 a 72,2% da população. Nesses casos, deve ser realizada a remoção da porção meatal da concha bulosa. Utiliza-se um cautério para marcar a incisão e uma faca em foice para incisar a concha, e com uma tesoura delicada remove-se a face lateral (Figs. 1.7 a 1.11). Muitas vezes, a porção posterior está aderida. Para removê-la, usa-se pinça Blakesley reta e delicadamente roda-se a face meatal da concha no sentido superior para inferior, e lateral para medial, indo ao encontro da face restante da concha.
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Fig. 1.7 Visão endonasal com endoscópio de 0° através da fossa nasal esquerda. Concha média pneumatizada com linha vertical de cauterização representando o local que será incisado.
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Fig. 1.8 Visão endonasal com endoscópio de 0° através da fossa nasal esquerda. Incisão com faca em foice.
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Fig. 1.9 Visão endonasal com endoscópio de 0° através da fossa nasal esquerda. Incisão sendo finalizada com microtesoura. 
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Fig. 1.10 Visão endonasal com endoscópio de 0° através da fossa nasal esquerda. Incisão completa.
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Fig. 1.11 Visão endonasal com endoscópio de 0° através da fossa nasal esquerda. Exposição do meato médio após remoção da face lateral ou meatal da concha média.

Seio etmoidal posterior

O seio etmoidal posterior é delimitado
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