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Nasal endoscopy and the
localization of the bleeding
source in the epistaxis: the
revolution of the last decade

Resumo / Summary

A  epistaxe continua sendo uma das emergências
otorrinolaringológicas mais comuns e preocupantes. Apesar
do grande interesse no assunto, ainda não há consenso com
relação à sua melhor abordagem inicial. Objetivo: Avaliar o
sítio de sangramento em pacientes com epistaxe ativa ou
recorrente. Forma de Estudo: Clínico prospectivo. Mate-
rial e Método: Trinta pacientes adultos com epistaxe ativa
ou recorrente foram avaliados com rinoscopia anterior clás-
sica e endoscopia para identificação do sítio de sangramento
na cavidade nasal. Resultado: O uso do endoscópio permi-
tiu o diagnóstico do sítio de sangramento em todos os paci-
entes. Conclusão: O exame endoscópico cuidadoso da
porção posterior da cavidade nasal permite a identificação
do sítio de sangramento na maioria dos casos de epistaxe e
deve ser considerado um exame de rotina.
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E pistaxis remains one of the most common
otorhinolaryngology emergency. Despite considerable
interest in the subject there remains no agreement on
the most appropriate primary therapeutic modality. Aim:
The purpose of this was the evaluation of the bleeding
source of adults acute or recurrent epistaxis. Study
Design: Clinical prospective. Material and Method:
Thirty adults patients with acute or recurrent epistaxis
were evaluated using frontal light and endoscope for
identification of the bleeding source in the nasal cavity.
Results: The use of the nasal endoscope allowed
diagnosis of the bleeding point in al l  pat ients .
Conclusion: A careful examination of the posterior nasal
cavity allow the identification of the bleeding source in
most patients and should be routine.
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INTRODUÇÃO

Poucas questões dentro da otorrinolaringologia tive-
ram seus paradigmas tão profundamente alterados nas últi-
mas décadas como o tratamento da epistaxe. Termos como
“epistaxe intratável” e “tratamento conservador” precisam
ser revistos. O motivo maior desta mudança de paradigmas
foi o advento e a popularização da endoscopia nasal.
Epistaxes antes taxadas de “intratáveis” e conduzidas com
múltiplos tamponamentos, ligaduras de artérias carótida e/
ou maxilar1,2 ou mesmo embolização de vasos3, mostraram-
se de muito fácil diagnóstico e tratamento através da cirur-
gia endoscópica nasossinusal. Tratamentos antes classifica-
dos como “conservadores”, como o tamponamento nasal,
hoje nos parecem muito mais traumáticos, desconfortáveis
e em alguns casos com maiores riscos4 que pequenos pro-
cedimentos endoscópicos como a cauterização local ou li-
gadura de artéria esfenopalatina.

A melhor compreensão da vascularização nasal e dos
sítios mais freqüentes de sangramento é fator primordial para
uma abordagem terapêutica eficiente. A ligadura da carótida
externa, em 1925, por Hyde2, foi a primeira ligadura vascular
para controle de epistaxe. Procurando intervir mais próxi-
mo do sítio de sangramento intranasal, Chandler1, em 1965,
realizou, pela primeira vez, a ligadura da artéria maxilar por
via transantral. A partir da primeira ligadura da artéria
esfenopalatina com utilização de microscópio (Stamm, 1985)5

e endoscópica (Budrovich e Saette, 1992)6, foram
estabelecidas as abordagens intranasais para controle da
epistaxe. Desde então, o tratamento da epistaxe sob
magnificação microscópica ou endoscópica do segmento
posterior da cavidade nasal vem se popularizando e trans-
formando este procedimento menos desafiador e angusti-
ante

OBJETIVO

Identificar, através da videoendoscopia nasal, o sítio
de sangramento na cavidade nasal em pacientes com
epistaxe ativa ou recorrente.

MATERIAL E MÉTODO

Foi realizado um estudo prospectivo de 30 pacientes
atendidos com epistaxe, em serviço de pronto-atendimen-
to otorrinolaringológico (Otoclínica - Fortaleza, CE), no perí-
odo de janeiro/2002 a agosto/2004. As idades variaram en-
tre 32 a 68 anos, com idade média de 52 anos. Havia 17
(56,6%) pacientes do sexo masculino e 13 (43,3%) do sexo
feminino.

Após a avaliação clínica e do estado geral, todos os
pacientes foram examinados inicialmente através da
rinoscopia anterior clássica com foco de iluminação frontal
e, nos casos que não foram identificados o ponto de

sangramento, foram submetidos a avaliação endoscópica
nasal.

Os sítios de sangramento foram classificados em: an-
terior ou posterior e em de parede nasal lateral ou de septo
nasal.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes avaliados, 19 (63,2%) apresenta-
vam sangramento no segmento posterior da cavidade nasal,
sendo 14 (46,6%) no septo nasal e 5 (16,6%) na parede
nasal lateral. Os 11 pacientes (36,6%) que apresentavam
sangramento no segmento anterior da cavidade nasal, todos
eram localizados no septo nasal anterior. Nenhum paciente
apresentava sangramento originado da região anterior da
parede nasal lateral ou sangramento bilateral.

DISCUSSÃO

Iniciada por W. Messerklinger7, na Áustria, com pos-
terior contribuições de vários otorrinolaringologistas, a cirur-
gia endoscópica do nariz e seios paranasais foi popularizada
nos EUA por Kennedy8, a partir de 1985, e mundialmente a
partir da década de 90.

A partir do relato de uso da endoscopia nasal no
tratamento da epistaxe feito por Budrovich6, em 1992,
seguiram-se várias publicações. Os primeiros artigos pu-
blicados sobre a utilização da técnica endoscópica no con-
trole da epistaxe descreviam uma ampla antrostomia
maxilar seguido da remoção da parede posterior do seio
maxilar e ligadura dos vasos na fossa pterigomaxilar
(White, 1996). Esta abordagem, considerada um avanço,
porque era o mais terminal possível com relação à
vascularização nasal, porém, ainda não atuava de forma
direta sobre o sítio de sangramento intranasal. Após estu-
dos de microdissecção anatômica em cadáveres, os traba-
lhos seguintes passaram a realizar a ligadura destes vasos
ao nível do forame esfenopalatino, logo na entrada dos
vasos para a cavidade nasal9-13. Com o conceito de que a
ligadura vascular torna-se mais eficiente quanto mais pró-
xima do sítio de sangramento, este procedimento nasal
endoscópico tornou-se o padrão ouro na abordagem do
paciente com epistaxe.

O uso regular da endoscopia na prática clínica duran-
te a última década propiciou novos conhecimentos a res-
peito da etiologia e tratamento da epistaxe. O ponto de
sangramento dentro da cavidade nasal pôde ser identificado
com maior facilidade e precisão, advindo a possibilidade de
tratamentos ainda menos invasivos, como a simples
cauterização do ponto sangrador, que apresenta alto índice
de eficácia14. A cauterização local do ponto sangrador, antes
restrita as porções mais anteriores da cavidade nasal, pôde
ser ampliada as porções posteriores devido a visualização
endoscópica.
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O uso clínico da endoscopia mostrou que, excluindo
o septo nasal anterior como fonte de sangramento, ao con-
trário do que se acreditava, em nossa casuística, o local mais
freqüente de epistaxe foi a porção posterior do septo nasal
e não a parede nasal lateral, corroborando os dados da litera-
tura14,15. A literatura enfatiza a importância do plexo venoso
de Woodruff, que corresponde a menos de 10% dos casos
de epistaxe posterior15.

Estas observações clínicas corroboram os relatos de
alta eficácia da cauterização da artéria esfenopalatina (e/ou
seus ramos: artéria nasal lateral posterior e nasoseptal) no
controle da epistaxe posterior, porém, abre a possibilidade
de se intervir de forma ainda menos invasiva, pela
cauterização local do ponto sangrador no septo nasal poste-
rior através de visualização endoscópica, também com altos
índices de eficácia16,17.

CONCLUSÃO

O local mais freqüente de sangramento nasal posteri-
or é o septo nasal. Caso o sítio de sangramento não seja
identificado pela rinoscopia anterior é imperiosa a realiza-
ção da endoscopia nasal. A identificação e a cauterização do
ponto de sangramento sob magnificação endoscópica do
septo nasal posterior torna o procedimento efetivo e mini-
mamente invasivo, evitando a cauterização desnecessária
da artéria esfenopalatina.
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