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ARTIGO ORIGINAL

A TECNICA DE LOTHROP
MODIFICADA NA RESSECCAO
DE VOLUMOSO OSTEOMA FRONTAL INTRA-SINUSAL
THE MODIFIED LOTHROP PROCEDURE
IN THE RESSECTION OF A LARGE FRONTAL SINUS OSTEOMA

Jodo Subil*, Carla Branco*, Paulo Borges Dinis*

RESUMO:

A resseccdo cirfrgica de osteomas frontais sintomdticos, inacessiveis & via de abordagem micro-endoscépica endonasal, leva regra geral a que se tomem

decisées cirirgicas que envolvam vias de abordagem externas.

No presente artigo os autores descrevem um caso clinico em que, na resseccdo de um volumoso osteoma frontal, se procede a uma abordagem externa
(sinusotomia frontal), através de uma incisdo de Lynch, complementada por uma variante da via de Lothrop origin0|, com o fim de se conciliar a total resseccdo

tumoral com aspectos criticos de restablecimento da fungao sinusal.
PALAVRAS-CHAVE:
ABSTRACT:

Surgiccﬂ iechnlques uddressing symplomatic osteomas of the frontal sinus, which are inaccessible fo an endonasal - endoscopic Upprooch, very frequenlly
employ an external route and end up with a non functioning sinus. In the present report, we describe a surgical case in which intra-sinus tumor removal was
accomplished through a minimal external frontal sinusotomy, using a Lynch incision, and was further supplemented by modified Lothrop procedure in order to

simultaneously retain intact sinus function.
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INTRODUCAO

A primeira proposta cirdrgica funcional para
resolucdo de patologia inflamatéria ou tumoral
envolvendo o seio frontal data de 1914, quan-
do Lothrop' descreve a resseccdo do pavimen-
to de ambos os seios frontais, septo intersinusal
e porcdo superior do septo nasal adjacente, o-
través de uma via de abordagem por etmoidec-
tomia externa.

*  Hospital Pulido Valente, Servico de Otorrinolaringologia, Lisboa.

Nunca muito popular por estar associada
a significativas complicacdes estéticas e fun-
cionais, veio a ser preterida em favor da clas-
sica abordagem osteopléstica até aos anos
oitenta, altura em que a introducdo da cirur-
gia funcional endoscépica endonasal veio
centrar a aten¢do dos cirurgides na cirurgia
do recesso e ostium frontais como modo de se
obter remissGo da patologia inflamatéria do
seio.
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O desenvolvimento da técnica endoscédpica
possibilitou também incluir entre as indicagdes
endonasais patologia diversa, como o muco-
celo frontal e pequenos osteomas localizados
Qo recesso.

Em 1995 Weber e col.? sumarizou em quatro
tipos as técnicas endonasais possiveis para re-
solugdo de patologia inflamatéria do seio fron-
tal, e que inclui o designado tipo lll, no qual
basicamente se adapta a técnica original des-
crita por Lothrop & era da cirurgia micro-endos-
copica por via endonasal.

A resseccdo de osteomas frontais intrasinu-
sais leva, porém, e ainda hoje, a fomarem-se
frequentemente decisdes cirirgicas que envol-
vem vias de abordagem externas e amputagdo
funcional do seio.

No presente artigo os autores descrevem um
caso cirlrgico em que na resseccdo de um
osteoma intrafrontal obliterando o ostium, se
procede a uma abordagem externa (sinusoto-
mia frontal) para possibilitar em Oltima anélise
a execuss@o de uma variante da técnica origi-
nal de Lothrop, (afravés de uma incisGo de
lynch em alternativa & incisdo da etmoidecto-
mia externa), com o fim de se conciliar total
resseccdo tumoral com aspectos criticos de
restablecimento da funcdo sinusal.

CASO CLINICO

Mulher de 61 anos com um quadro de trés
anos de evolucdo de cefaleias frontais persis-
tentes, predominantemente & direita, sobretudo
aquando de infeccdes respiratérias agudas.

Tomografia computorizada dos seios peri-
nasais, em cortes coronais, revela volumosa
opacidade de densidade éssea, de cerca de
1,5cm no seu maior diGmetro, no interior do
seio frontal direito ocupando a regido do in-
fundibulo do seio e obliterando parcialmente o
ostium, compativel com o diagnéstico de osteo-
ma, sem evidéncia de patologia inflamatéria
nasosinusal (Figura 1).
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FIGURA 1: TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA NASO-SINUSAL
EM INCIDENCIA CORONAL, MOSTRANDO A LOCALIZACAO
INTRA-SINUSAL DO OSTEOMA FRONTAL.

O septo intrasinusal é incipiente, o seio
frontal estd amplamente pneumatizado, sobre-
tudo & esquerda, e a drea infundibular frontal
conjunta é larga. Foi proposta a paciente a
exérese cirirgica tumoral, que veio a aceitar.

A cirurgia inicia-se com uma tentativa endos-
copica endonasal, apds etmoidectomia anterior
e abertura e alargamento do recesso frontal, de
remogdo do osteoma, de baixo para cima,
através do pavimento sinusal (Figura 2).

Como cedo tal se revelasse impossivel
dadas as dimensdes e imobilidade da massa
bsseq, veio a reverterse a abordagem numa
via externa através de uma incisdo de Lynch
(Figura 3), com sinusotomia frontal direita de
pequena dimensdo (Figura 4) e acesso directo
ao tumor pela sua por¢éo superior.
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FIGURA 2: OSTEOMA JA PARCIALMENTE RESSECADO
OBSERVADO POR VIA ENDOSCOPICA ENDONASAL.

FIGURA 3: INCISAO DE LYNCH.
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FIGURA 4: SINUSOTOMIA FRONTAL DE DIMENSOES MiNIMAS.

FIGURA 5: LOTHROP MODIFICADO
COM RESSECCAO DO PAVIMENTO DO SEIO FRONTAL.

FIGURA 6: PRESERVACAO DA QUASE
TOTALIDADE DA MUCOSA SINUSAL.

Procedeu-se seguidamente & brocagem do
osteoma (Figura 5), para total remogdo do
mesmo, com o cuidado de se poupar toda a
mucosa sinusal suprajacente e circundante
(Figura 6).

Nao existindo septo intersinusal, procedeu-
-se, por recessdo de ambos os pavimentos, a
fusdo de ambas as vias de drenagem dos dois
seios frontais numa s6 abertura, o mais larga
possivel, comunicante com a cavidade nasal.
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Parte superior do septo nasal adjacente foi
também excisada.

Concluiu-se com o tamponamento/"stenting"
da larga abertura de ambos os seios frontais
para a fossa nasal, com dedo de luva cirlrgi-
ca preenchido com gaze gorda (Figura 7), e
sutura final por planos da inciséo de Lynch.

O destamponamento efectuou-se ao fim de
15 dias, mantendo a paciente controlo imagio-
légico pds-operatério (Figura 8) e controlo en-
doscédpico periddico da cavidade nasosinusal
em cicatrizagdo (Figura 9).

A incisdo externa veio a fornarse quase
impercetivel, ocultada por rugas cuténeas.

Enquanto as queixas de cefaleias desapare-
ceram em definitivo alguns dias apés a cirur-

gia.

FIGURA 7: TAMPONAMENTO FINA NASOSINUSAL
COM GAZE GORDA DENTRO DE DEDO DE LUVA CIRURGICA,
ACONDICIONADO ATRAVES DA SINUSOTOMIA CRIADA.
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FIGURA 9: CONTROLO ENDOSCOPICO POS-OPERATORIO,
VISUALIZANDO-SE EM 1 O INTERIOR DO SEIO FRONTAL
COM MUCOSA INTEGRA, EM 2 O REBORDO DO NEO-OSTIUM
SINUSAL CRIADO, E EM 3 O BORDO LIVRE SEPTAL.

Discussao

O osteoma naso-sinusal é o tumor benigno
mais comum dos seios peri-nasais.

Trata-se de um tumor mesenquimatoso osteo-
blastico de evolugdo local lenta e de etiologia
desconhecida, embora se identifiquem antece-
dentes de traumatismo craniano em cerca de
20% dos casos.

Localiza-se mais frequentemente na juncdo
etmoido-frontal, sendo habitualmente silencio-
so, de evolucdo lenta e de diagnéstico fortuito,
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FIGURA 10: TRANSILUMINACAO MOSTRANDO
A AMPLA CAVIDADE NASO-SINUSAL CRIADA.

detectado em cerca de 1% de radiografias e
3% das tomografias computorizadas que
incluem os seios perinasais®'.

Torna-se sinfomdtico, logo com indicagdo
cirirgica, quando o seu crescimento compro-
mete a funcdo ostio-meatal, o que depende em
larga medida da localizagdo inicial e do pa-
drdo de crescimento.

Pode também, menos frequentemente, mani-
festarse por complicacdes-deformacdo estéti-
ca, sinusite crénica, mucocelo, exoftalmia, fis-
tula de liquor ou ainda por pneumatocelo.

A abordagem cirirgica do osteoma locali-
zado ao seio frontal mantém-se ainda hoje
tema de acesa discussdo, com vdrios autores
defendendo a sinusotomia externa, com ou
sem obliteragdo, em casos, como este, em que

a excisdo micro-endoscépica endonasal se
vem a revelar tecnicamente impossivel*®.

Todavia sinusotomias externas largas, amplas
resseccdes da mucosa sinusal e uma manipu-
lacGo agressiva do ostium e recesso frontais
acarretam inevitvelmente uma percentagem
elevada de temiveis complicacdes pés-oper-
atérias, que mesmo a obliteracdo e exclusdo
funcional do seio ndo conseguem evitar.

Porém, com a técnica descrita, incluindo
sinusotomia externa de pequenas dimensdes,
preservacdo da mucosa intra-sinusal e méxima
abertura comum de ambos os seios frontais
para a cavidade nasal, mostra-se que é pos-
sivel a preservacdo da fungdo, incluindo
manutencdo de um bom "clearance" muco-il-
iar, em abordagens cirirgicas de uma patolo-
gia tumoral benigna.

Tao mais importante quando, numa era pos
infroduc@o da cirurgia endoscépica funcional
naso-sinusal, que em definitivo trouxe para o
centro das preocupacdes dos cirurgides rinolé-
gicos a recuperacdo da funcdo sinusal, novas
geracdes de clinicos ORL se véem cada vez
menos familiarizados com técnicas cirurgicas
externas cléssicas da Especialidade, nem todas
necessariamente tornadas obsoletas, algumas
mesmo passiveis de serem adaptadas a novas
realidades de tratamento cirirgico naso-sinusal.

Esta opinido é igualmente partilhada por
outros autores que referem bons resultados
cirurgicos com abordagens combinadas do
seio frontal, sem obliteragao®®.
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