Revisao de casos de sinusotomia frontal Draf 3
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RESUMO

Objectivos: Avaliar a eficacia e seguranga da sinusotomia frontal-
Draf 3, validando a sua indicagdo em casos seleccionados de
patologia do seio frontal.

Métodos: Estudo retrospectivo descritivo de doentes
submetidos a Draf 3 de Setembro de 2017 a Dezembro 2019.
Resultados: Identificaram-se onze doentes submetidos a Draf
3: 5 por patologia tumoral (46%), 4 por mucocelo (36%) e 2 por
rinossinusite cronica (18%). Em 46% (n=6) tratou-se de uma
revisdo cirurgica. O follow-up médio foi de 15,5 meses (5-32).
Em 10 doentes houve melhoria sintomatica e paténcia do seio
frontal, demonstrando eficdacia cirurgica de 91%. Em 82% (n=9)
nao ocorreram complicagdes. Nenhum doente foi submetido a
revisdo cirurgica.

Conclusdes: A eficacia cirurgica foi alcangada na maioria dos
doentes, com morbilidade minima e sem necessidade de
revisdo. Com o aperfeicoamento desta técnica cirurgica, ha
um crescente consenso de que é um tratamento gold standard
em casos seleccionados de patologia frontal complexa ou
recidivante.

Palavras chave: sinusotomia frontal; Draf 3; cirurgia endoscépica
nasosinusal;
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ABSTRACT

Objectives: Assess the effectiveness and safety of frontal
sinusotomy-Draf 3, to prove its indication in selected cases of
frontal sinus disease.

Methods: Retrospective descriptive study of patients undergoing
Draf 3 from September 2017 to December 2019, in a tertiary
hospital.

Results: Eleven patients undergoing Draf 3: 5 due to tumors
(46%), 4 mucocele (36%) and 2 chronic rhinosinusitis (18%).
In 46% (n=6) it was a revision surgery. The average medical
follow-up was 15.5 months (5-32). In 11 patients a symptomatic
resolution and patency of the frontal sinus was achieved,
demonstrating 91% surgical efficacy. In 82% (n=9) there were
no complications. No patient required revision.

Conclusions: Surgical success was achieved in most patients,
with minimal morbidity and without the need for revision. With
the improvement of this surgical technique, there is a growing
consensus that this is the gold standard treatment in selected
cases of complex or recurrent frontal disease.

Keywords: Frontal sinusotomy,; Draf 3; endoscopic sinonasal
surgery

INTRODUCAO

Os avancos decorrentes da cirurgia endoscopica
endonasal permitiram o desenvolvimento de multiplas
técnicas cirdrgicas com vista a abordagem endoscdpica
do seio frontal.! A anatomia do seio frontal é complexa,
pelo que a sua instrumentacdo endonasal é dificil e
a sua abordagem cirurgica alargada tecnicamente
desafiante. As principais dificuldades técnicas desta
cirurgia advém da elevada variabilidade da anatomia
de drenagem do seio frontal e do facto do seu ostium
ser constitucionalmente estreito.? Assim, a abordagem
cirdrgica do seio frontal € muito susceptivel a estenose e
insucesso terapéutico, frequentemente com necessidade
de cirurgia de revisdo.**

A resolucdo de patologias mais complexas do seio frontal,
como sinusite frontal crénica recidivante, patologia
tumoral nasossinusal ou da base do crdnio anterior,
fistulas de liquor ou mucocelos, exigem na maioria dos
casos uma abordagem endoscopica mais alargada, com
vista a resolugdo definitiva num Unico tempo cirurgico,
controlo da doenca e assegurando um controlo eficaz com
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inspecdo das cavidades no pds operatério permitindo
assim uma optimizagdo dos resultados.**

A primeira classificacdo realizada acerca das abordagens
endoscopicas do seio frontal foi descrita por Wolfgang
Draf em 1991, diferenciando a sinusotomia frontal em
tipo 1, 2a, 2b e 3. A técnica de Lothrop modificada ou
sinusotomia frontal Draf 3 é uma sinusotomia frontal
alargada, que tem por objectivo estabelecer um novo
ostium amplo e medial que incorpora ambos os recessos
frontais e que alarga a comunicagdo frontonasal. A
técnica cirdrgica envolve a remogdo da porgdo superior
do septo nasal, do bico do frontal, do pavimento de
ambos os seios frontais e do septo interfrontal.*3*

Apds o desenvolvimento e aperfeicoamento desta
técnica, esta tem sido cada vez mais utilizada para a
resolucdo de patologias complexas do seio frontal,
nomeadamente em casos de rinossinusite crdnica
recidivante ndo responsiva a tratamento médico e/ou
sinusotomias frontais tipo 1 e 2.%2

Para além da resolugdo de patologia do seio frontal,
esta técnica constitui uma importante via de acesso a
base do cranio anterior, evitando abordagens externas
craniofaciais e abordagens transcranianas.!

Nos ultimos anos tém-se verificado avancos significativos
ao nivel de equipamento e tecnologia associada a cirurgia
endoscopica endonasal, nomeadamente em termos de
neuronavegacao intra-operatéria e novos instrumentos
cirargicos, que permitem um aperfeicoamento da
cirurgia com melhores resultados. Do ponto de vista
de técnica cirurgica tém sido também crescentemente
usados e desenvolvidos novos enxertos e retalhos
mucosos para cobrir o 0sso exposto e que permitem
uma melhor cicatrizagdo e menores taxas de estenose
pds-operatdria.>*

A sinusotomia frontal Draf 3 tem substituido largamente
as abordagens externas craniofaciais, estando associada
a uma elevada eficacia, reduzida morbilidade, menor
tempo de hospitalizagdo, menor dor pds-operatdria
e auséncia de deformidades estéticas.® Assim, tem-se
afirmado como gold standard na revisdo cirurgica de
patologia crénica recidivante do seio frontal e como
cirurgia primaria em patologias mais complexas, como
mucocelos e tumores.**

A eficacia a longo prazo desta técnica ndo estd ainda bem
caracterizada, comtaxas de sucesso varidveis na literatura,
devido a técnica cirurgica que varia entre cirurgides, mas
também devido as diferencas na populagdo dos doentes
operados.?

Este artigo tem como principal objectivo avaliar a eficacia
e seguranca da técnica de sinusotomia frontal Draf 3,
de modo a validar a sua indicagdo como primeira linha
em casos selecionados de patologia complexa do seio
frontal, substituindo na maioria dos casos as abordagens
cirurgicas externas.

MATERIAL E METODOS

Este estudo observacional retrospectivo transversal
descritivo foi conduzido no departamento de
Otorrinolaringologia do Hospital Santa Maria — Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte desde 1 de
Setembro de 2017 a 31 Dezembro de 2019. Foram
recolhidas informacdes de todos os doentes submetidos
a cirurgia de sinusotomia frontal Draf 3.

Foram selecionados para esta cirurgia todos os doentes
com necessidade de realizagdo de uma sinusotomia
frontal alargada, dada a extensdo e complexidade da
patologia subjacente ou dado a necessidade de revisdao
cirdrgica ap0s realizacdo de sinusotomias frontais prévias
menos alargadas e que ndo permitiram o controlo da
doenga. Para além do critério da gravidade da doenga
que justificasse a realizacdo deste tipo de cirurgia foram
tidos em conta critérios anatémicos através da avaliacdo
imagioldgica por tomografia computorizada e através
de avaliacdo endoscopica pré-operatéria, de modo a
perceber se a cirurgia era anatomicamente exequivel,
sem necessidade de complemento com abordagem
externa.

Todos os doentes foram entdo submetidos a uma histdria
clinica detalhada, exame otorrinolaringolégico completo,
avaliacdo endoscdpica nasal apds descongestionamento
nasal e exames de imagem do territério nasosinusal e/ou
cranioencefalico, de modo a validar a indicagdo cirurgica
para uma sinusotomia frontal alargada.

Onze doentes foram incluidos. Foram recolhidos
dados demograficos, antecedentes patoldgicos de
relevo (asma, polipose nasal), antecedentes cirurgicos,
habitos tabagicos, comorbilidades associadas (alergias,
hipersensibilidade aspirina, trauma craniofacial prévio),
sintomatologia pré e pds-operatdria (obstrugdo nasal,
rinorreia, altera¢Bes olfacto, epistaxis e cefaleias/dor
facial), indicagOes cirurgicas, evolugdo clinica, achados
endoscopicos e a presenca de complicagbes pds-
operatdrias. Foi ainda realizado, apds convocatéria dos
doentes, um inquérito de sintomas nasais validado para
a lingua portuguesa (SNOT22) relativo ao periodo pré-
operatério e relativo aos 3 meses apds a cirurgia, de
modo a perceber o impacto da cirurgia na sintomatologia
e qualidade de vida do doente.

A andlise estatistica dos dados do inquérito SNOTT22
foi realizada através do SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences - versdo 23.0 IBM Corporate, Armonk, NY,
USA). Foi realizado o teste de Wilcoxon para comparar
o score do inquérito de sintomas nasais SNOT22 entre
o periodo pré-operatdrio e 3 meses apods a cirurgia. O
p<0,05 é considerado estatisticamente significativo.
Pararevisdo da literatura foi utilizado o motor de pesquisa
da PubMed com as palavras: Draf 3 e frontal sinusotomy.
Foram seleccionados artigos cientificos em lingua inglesa
e publicados nos ultimos 10 anos, sendo escolhidos
pela sua relevancia, a qualidade da informacdo e os
departamentos que as publicaram. Foram privilegiados
artigos de revisdo sistematica e meta-analises.
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RESULTADOS

A idade média a data da cirurgia dos 11 doentes
submetidos a sinusotomia frontal Draf 3, incluidos
neste estudo, foi de 52,7 anos (intervalo, 13-81 anos). A
amostra incluiu 7 homens (64%), com idade média de 52
anos (intervalo, 35-81) e 4 mulheres (36%), com idade
média de 53,8 anos (intervalo, 13-72). O tempo de follow-
up médio foi de 15,5 meses (intervalo, 5-32 meses).

Por ordem decrescente, os doentes foram submetidos
a Draf 3 por patologia tumoral em 5 casos (46%), por
mucocelo frontal em 4 casos (36%) e por rinossinusite
cronica (RSC) frontal recidivante ou complicada em 2
casos (18%). Os tumores operados foram: 2 carcinomas
neuroenddcrinos nasossinusais (ambos pouco
diferenciados de pequenas células T4AbNOMO), 1 fibroma
ossificante juvenil e 1 adenocarcinoma nasossinusal
tipo intestinal bem diferenciado mucinoso (T4bNOMO).
Em ambos os casos de carcinoma neuroenddcrino foi

TABELA 1
Sintomas no periodo pré e pds-operatério

Pés-operatorio

Sintomas (3 meses}

Pré-operatério

Obstrugdo Nasal 10 (91%) 3(27%)
Rinorreia 4 (36%) 2 (18%)
Cefaleias/ Dor facial 5 (46%) 1(9%)
Hipdsmia/ Andsmia 4 (36%) 3(27%)
Epistéxis 4 (36%) 0
SNOT22 médio 30,1 17,3

TABELA 2
Resumo principais varidveis da amostra de doentes estudada

proposta a realizacdo de quimioradioterapia adjuvante,
sendo que foi recusado num dos casos. No caso do
adenocarcinoma nasossinusal foi proposta e realizada
radioterapia adjuvante.

Em 5 doentes (46%) o Draf 3 foi proposto como uma
cirurgia de revisdo.

Entre os sintomas a apresentagdo destacou-se a obstrugao
nasal em 91% (10 doentes), seguido de cefaleia/dor
facial em 46% (5 doentes). A rinorreia anterior/posterior,
epistaxis e alteragbes do olfacto ocorreram, cada uma
delas isoladamente, em 36% dos casos (4 doentes).

Com a realizacdo de cirurgia houve uma melhoria global
de todos os sintomas. A obstrucdo nasal e as altera¢Oes
do olfacto mantiveram-se em 27% dos doentes operados
(3 doentes), a rinorreia anterior/posterior em 18% (2
doentes) e a cefaleia/ dor facial em 9% (1 doente). De
salientar que apds a cirurgia nenhum dos doentes
manteve queixas de epistaxis. (tabela 1)

Em 10 doentes (91%) verificou-se uma melhoria ou
resolucdo total dos sintomas, com os valores resultantes
do questiondrio de sintomas nasais SNOT22 a diminuir
entre o periodo pré-operatério e apds 3 meses da
cirurgia. O valor médio das respostas ao questionario
SNOT22 foi de 30,1 no periodo pré-operatério, tendo
reduzido para um valor médio de 17,3 no periodo pos-
operatério (p=0,014). Este valor apenas aumentou num
dos pacientes (9%), com um aumento do valor SNOT22 de
35 para 38, por recidiva tumoral em doente que recusou
de cirurgia de revisdo e/ou terapéutica adjuvante.
Em todos os casos, com a excepg¢do deste ultimo caso,
objectivou-se paténcia do seio frontal, demonstrando
uma eficacia cirdrgica global de 91%. Dentro dos 10 casos
com paténcia do seio frontal houve a necessidade em 4

Sexo Idade Patologia Revisdo Técnica goliong Broups) Brorz2 Pate.naa Complicagdes Alergia Polipose Asma SamsHleEEE Tabaco Treltuma.
up Preop Posop seio craniofacial
. Sinusite
1| ™M 47 |Mucocelo Out;lde— 17 8 5 + frontal - - - - - +
aguda
2| F 65 |Mucocelo Out;)lde— 21 6 0 + + + +
3 m | 35 | Tumor | +(1) | 9| 23 0 0 + -
out
a|l F | 72 | Tumor o | Inside 3, 56 16 + +
out
s| M| 81 | Tumor o | Inside- |5y 13 4 +
out
Inside- +
6| M 36 Tumor +(1) out 21 9 8 (bridas) -
71 ™M 56 |Mucocelo Outside-| 46 22 * + + +
in (bridas)
s| m | a7 RsC | +(1) O”t;’de' 12 77 75 + + + + .
9| M| 63 |Mucocelo| +@3) [V | s 39 14 * " + " "
in (bridas)
0] F | e | Tumor | - M) 35 38 - Recidiva -
out (recidiva) tumoral
Outside- +
11 F 13 RSC +(1) in 5 42 8 (bridas)
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dos casos (40%) de desbridamento de pequenas bridas
ou tecido de granulacdo através de instrumentagdo
durante o follow-up, com endoscopia nasal de controlo.

A técnica cirurgica Outside-In foi utilizada em 6 doentes
(54%) e a técnica Inside-Out nos restantes 5 doentes
(46%). Em 4 dos casos de técnica Inside-Out, o Draf 3
foi realizado num contexto de acesso para realizacdo de
craniectomia endoscépica.

Como complicagBes cirdrgicas ou da patologia subjacente,
apenas se registou uma sinusite frontal (9%) e um caso
de recidiva tumoral (9%), concluindo-se que em 82% dos
casos nao ocorreram complicagdes.

Quanto a patologias associadas, 36% tinham polipose
nasal (4 doentes) e 18% eram asmaticos (2 doentes).
Quanto a comorbilidades associadas, 18% tinham alergia
(2 doentes), 9% hipersensibilidade ao AAS (1 doente) e
36% trauma craniofacial (4 doentes). Foram registados
habitos tabagicos em 18% (2 doentes). Nenhum doente
necessitou de revisdo cirurgica do Draf 3 realizado.

DISCUSSAO

Na amostra deste estudo foram submetidos a sinusotomia
Draf 3 doentes de todas as faixas etarias e sem
predominancia significativa de género. Varias foram as
indicacOes que levaram a realizagdo deste procedimento,
sendo que a mais frequente foi a patologia tumoral
(46%), seguida dos mucocelos (36%) e rinossinusite
cronica recidivante (18%). Numa meta-analise que inclui
11 séries de doentes submetidos a Draf 3, num total
de 778 doentes operados, Abuzeid et al identificaram
como principal indicagdo cirurgica para a realizagdo

FIGURAle 2
Figura 1 — Imagem de cirurgia sinusotomia DRAF 3 ap0s realizagdo de septectomia e incisdo bilateral para descolamento da mucosa,
exposicdo da drea frontonasal e ambas as goteiras olfactivas com identificagdo dos primeiros filetes olfactivos.

Figura 2 — Apds descolamento de retalho mucoso identificagdo dos primeiros filetes olfactivos em ambas as goteiras olfactivas. (GO
— goteira olfactiva; PL — parede nasal lateral; SN — septo nasal; setas — incisdo para descolamento de retalho mucoso e exposi¢do

da area frontonasal do tecto etmoidal e ambas as goteiras olfactivas; BF — bico do frontal; * - primeiro filete olfactivo esquerdo; # -
primeiro filete olfactivo direito)

deste tipo de cirurgia a rinossinusite crénica em 86,5%
dos doentes, sendo que os restantes 13,5 % dos doentes
foram operados por mucocelos ou patologia tumoral.® A
disparidade da nossa amostra em relagdo a maioria das
séries descritas pode ser justificada pela diferenciagao
da equipa cirurgica em termos de patologia tumoral
nasossinusal e de base do cranio que é realizada quase
exclusivamente em centros de referéncia e servigos mais
diferenciados. Por outro lado, a maioria dos doentes
com rinossinusite crénica com envolvimento do seio
frontal tém sido controlados com resolucdo sintomatica
e sem complicagGes associadas, através de sinusotomias
frontais menos alargadas.

46% (n=5) das cirurgias realizadas foram cirurgias
de revisdo. No subgrupo dos doentes operados por
rinossinusite cronica, todos os casos foram revisdes
cirdrgicas, por faléncia terapéutica de sinusotomias
frontais mais simples. Desta forma reforga-se a indica¢do
deste tipo de sinusotomia mais alargada em casos
selecionados de patologia inflamatdria nasossinusal
cronica e recidivante apds faléncia de terapéutica médica
e/ou de sinusotomias frontais mais simples, como
Draf 2A ou 2B. Os resultados desta amostra estdo em
paralelo com a meta-analise acima descrita, que refere
que em 673 doentes submetidos a sinusotomia Draf
3 por rinossinusite crdnica, todas as cirurgias foram
revisdes, ndo havendo casos em que o Draf 3 tenha sido
considerada uma abordagem primaria.?

Num periodo médio de 15,5 meses de follow-up
registou-se uma melhoria dos sintomas em 91% dos
casos. Objectivou-se a paténcia do ostium do seio frontal

Figura 2
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FIGURA3 e 4

Identificagdo do primeiro filete olfactivo apds exposi¢do de ambas as goteiras olfactivas. (seta a branco — primeiro filete olfactivo
direito; seta a preto — primeiro filete olfactivo a esquerda. GO — goteira olfactiva; PL - parede lateral nasal; SN — septo nasal;

BF — bico do frontal).

Figura 3

FIGURAS5e 6

Figura 4

Figura 5 — Brocagem do bico do frontal apds identificagcdao dos primeiros filetes olfactivos.

Figura 6 — Exposicao da neocavidade frontal que engloba ambos os seios frontais e respectivos recessos frontais, apds brocagem
do bico frontal. (GO — goteira olfactiva; PL - parede lateral nasal; SN — septo nasal; BF — bico do frontal; setas a preto — goteiras
septoconchais no local da identificagdao dos primeiros filetes olfactivos; RF — recessos frontais; S — septo interfrontal; SF — seio

frontal; FCA — limite anterior da fossa craniana anterior)

na maioria dos casos. A Unica doente com agravamento
sintomatico e sem paténcia do seio frontal apds avaliagao
endoscopica tratou-se de um dos casos de patologia
tumoral. Apds evidéncia de recidiva tumoral pds-
operatdria, a doente recusou cirurgia de revisdo e/ou

tratamento adjuvante, com consequente crescimento
tumoral e agravamento dos sintomas. Os autores
consideram entdo como sucesso desta técnica cirurgica
os casos com melhoria ou resolugdo sintomatica e com
evidéncia de paténcia do seio frontal apds avaliagdo
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FIGURA7 e 8
Exposi¢do de neocavidade frontal que abarca ambos os seios e recessos frontais apds brocagem do osso até aos seus limites

anatomicos. (GO — goteira olfactiva; PL - parede lateral nasal; setas a preto — goteiras septoconchais no local da identificacdo dos
primeiros filetes olfactivos; RF — recessos frontais; S — septo interfrontal; SF — seio frontal; FCA — limite anterior da fossa craniana
anterior)

endoscopica. Assim, na nossa amostra conclui-se que a
taxa de sucesso cirurgico global se situa nos 91%.

Shih et al*, numa meta-andlise com 1205 doentes
submetidos a Draf 3 e com um periodo de follow-up médio
de 29 meses, quantificou uma resolugao sintomatica em
86,5% dos doentes, com paténcia do seio frontal em
90,7%, confirmando-se os excelentes resultados desta
técnica cirurgica. Nesta meta-andlise também se concluiu
que a auséncia de melhoria sintomatica ou estenose
do seio frontal se registou principalmente em casos de
patologia tumoral, tendo sido também na nossa amostra
0 Unico caso de insucesso.

Nenhum dos doentes realizou cirurgia de revisao de Draf
3, sendo que em 91% foi alcangado o objectivo primario
da cirurgia. A taxa de revisdo cirurgica de Draf 3 é baixa
situando-se entre os 9-12,6% em varias meta-analises,
0 que contrasta com a complexidade dos casos que
geralmente sdo tratados por esta técnica.>*

Apenas um dos doentes se encontrava assintomatico
previamente a cirurgia, tendo sido diagnosticado
incidentalmente um fibroma ossificante juvenil etmoidal
com invasdo da base do cranio anterior. Na nossa série, 0s
sintomas mais frequentes previamente a cirurgia foram a
obstrugdo nasal em 91% e a cefaleia frontal/ dor facial
em 46%, sendo que tiveram altas taxas de resolugao apds
cirurgia, mantendo os mesmos sintomas apenas 27% e
9% dos doentes, respectivamente. A epistdxis estava
presente em 36% dos doentes previamente a cirurgia,
todos eles com patologia tumoral, sendo que 3 meses
apds a cirurgia nenhum dos doentes mantinha esta
queixa.

Figura 8

Apenas 2 doentes apresentaram complicagdes decorrentes
da cirurgia ou patologia subjacente (18%). Um dos doentes
operado por mucocelo frontal apresentou um episédio
de sinusite frontal aguda 2 meses apds a cirurgia, que
reverteu totalmente com terapéutica médica. O outro
doente apresentou recidiva tumoral pds-operatoria.
Contudo é de realgar que ndao ocorreram complicagdes
no periodo intra-operatdrio ou pds-operatdrio imediato.
As taxas de complicagdes desta técnica cirdrgica ndo sdo
negligencidveis, registando-se taxas de risco de fistulas
de liquor em cerca 2,5% dos doentes.?

Quando comparamos os doentes com patologia
oncolégica e ndao oncoldgica, percebemos que no
segundo grupo ha um conjunto de varias comorbilidades
presentes em varios doentes. Nos doentes com patologia
ndo oncoldgica 66,6% apresentavam polipose nasal,
50% traumatismo craniofacial (todos mucocelos pos-
traumaticos) e 33,3% apresentavam alergias, asma ou
habitos tabagicos. De salientar que nenhuma destas
comorbilidades se encontrava presente nos doentes
oncoldgicos, podendo estes ser factores preditivos de
doenga inflamatdria mais complexa ou recidivante com
necessidade de realizagdo de uma sinusotomia mais
ampla. (tabela 3)

Na amostra ndo se verificaram diferengas significativas
entre as varidveis dos doentes que foram submetidos
a cirurgia primaria e os doentes submetidos a revisao
cirdrgica. Excepgao apenas para as alergias, presentes
em 40% dos doentes submetidos a cirurgia de revisao
(todos eles em doentes ndo oncoldgicos), mas ausentes
nos doentes submetidos a cirurgia primaria. Poderd
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TABELA 3
Comparagdo entre cirurgias realizadas por patologia
oncoldgica e ndo oncoldgica

Patologia Patologia
Oncoldgica N3o Oncoldgica
(46%) (54%)

Idade Média 57,8 (35-81) 48,6 (13-65)
Asma 0 2(33,3%)
Polipose nasal 0 4 (66,6%)
Alergia 0 2 (33,3%)
Tabagismo 0 2 (33,3%)
Trauma craniofacial 1(20%) 3 (50%)
SNOT22 pre op médio 22,6 36,3
SNOT22 pos op médio 13,2 20,7
Técnica Outside-In 0 6 (100%)
Técnica Inside-Out 5(100%) 0
Cirurgias prévias 2 (40%) 3 (50%)

entdo tratar-se de um factor de mau progndstico da
doenga e do sucesso da intervengdo cirurgica em casos
de patologia ndo oncoldgica. (tabela 4)

Em todos os doentes foi realizado estudo imagioldgico
com TC para avaliagdo pormenorizada da patologia
do seio frontal e para avaliagdo da anatomia do seio
frontal para planeamento do procedimento de Draf 3;
exequibilidade do mesmo ou necessidade de recurso
a abordagens externas combinadas. Dados como a
avaliacdo do didmetro antero-posterior do seio frontal,
a extensdo lateral do seio frontal, conformagdo do
recesso frontal, extensdo da patologia no plano sagital
do seio, necessidade de abordagem de patologia intra-
craniana concomitante foram tidos em considerag¢do no
planeamento dos doentes. A seleccdo destes doentes
passa também pelo planeamento da técnica que melhor
se enquadrard na abordagem da patologia especifica do

TABELA 4
Comparacdo variaveis entre cirurgias primarias e revisGes
cirurgicas
Cirurgia Revisdo
primaria cirdrgica
(54%) (46%)
Idade Média 64,3 (47-81) 38,8 (13-63)
Asma 1(16,7%) 1 (20%)
Polipose nasal 2 (33,3%) 2 (40%)
Alergia 0 2 (40%)
Tabagismo 1(16,7%) 1(20%)
SNOT22 pre op médio 27,3 33,4
SNOT22 pos op médio 14,2 21
Técnica Outside-In 3 (50%) 3 (60%)
Técnica Inside-Out 3 (50%) 2 (40%)

seio frontal, quer por via Outside-In ou Inside-Out. De
forma sucinta, na técnica Outside-In, a instrumentacgdo
é realizada de posterior para anterior, sendo iniciada
com a identificagdo de ambos os ostia frontais e com
totalizacdo da sinusotomia com progressdo de lateral
para medial. Na técnica Inside-Out, a disseccdo é feita
de anterior para posterior, identificando-se inicialmente
as primeiras fibras olfactivas, com posterior brocagem
do bico do frontal na linha média até alcancar o interior
do seio frontal, progredindo depois lateralmente até
incorporar ambas as cavidades do seio frontal. Em todos
os casos foi usado sistema de neuronavegacdo intra-
operatdria, especialmente nos casos de patologia tumoral
com extensdo a base do cranio, de modo a optimizar
os resultados cirurgicos, evitando complicagGes intra-
operatodrias.

A técnica Outside-In foi realizada em 6 doentes (todos
eles com patologia ndo oncoldgica). Nos 5 doentes
oncoldégicos foi realizada técnica Inside-Out.

De modo a excluir qualquer complicagdo pds-operatodria,
todos os doentes realizaram TC controlo 24-48h apds a
cirurgia, sendo que a detecgdo precoce de complicagdes
e a confirmagdo do sucesso terapéutico da cirurgia
podem optimizar os resultados cirdrgicos. Os doentes
foram todos submetidos a um regime de corticoterapia
sistémica e tdpica nasal, tal como aconselhadas lavagens
nasais frequentes, de modo a melhorar a cicatrizagdo
e evitar a acumulagdo de crostas e estabelecimento de
bridas ou estenoses cicatriciais.

Durante o periodo de follow-up optou-se sempre que
possivel por vigilancia endoscdpica apertada, permitindo
o desbridamento de pequenas bridas ou de tecido de
granulagdo que a longo prazo poderiam progredir para
estenose cicatricial do seio frontal. Na nossa amostra,
apesar de uma eficicia de 91% na paténcia do seio
frontal, em 4 dos casos (36%) houve o desenvolvimento
de pequenas bridas pds-operatdrias cujo desbridamento
permitiu a manutencdo da integridade da paténcia da
sinusotomia realizada, evitando risco de estenose da
cavidade e eventual insucesso cirargico.

Assim, os dados da nossa amostra puderam reforgar a
ideia ja previamente defendida noutras séries, de que
em casos seleccionados de patologia do seio frontal, a
sinusotomia frontal Draf 3 é uma cirurgia eficaz, segura,
associada a baixa morbimortalidade e a baixas taxas de
complicagdes.

CONCLUSAO

A sinusotomia frontal Draf 3 tem-se tornado um
procedimento cirdrgico fundamental na resolucdo de
multiplas patologias do seio frontal. Neste estudo,
a eficacia cirdrgica, objectivada pela resolucdo dos
sintomas e paténcia do seio frontal, foi alcangada na
maioria dos doentes, ndo se registando complicacGes
intra-operatdrias ou no pds-operatério imediato. Assim,
esta técnica permitiu alcangar uma melhoria sintomatica,
com morbilidade minima e sem necessidade de revisdes
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na amostra estudada. Na nossa amostra, esta técnica
cirdrgica permitiu até ao momento, bons resultados no
tratamento de patologia tumoral, apresentando apenas
um dos casos recidiva pds-operatdria e por recusa de
tratamento adjuvante. Com os avangos tecnoldgicos
recentes, nomeadamente neuronavegagdo intra-
operatéria, e com o aperfeicoamento desta técnica
cirdrgica, hd um crescente consenso de que deve ser
adoptado em casos seleccionados de patologia frontal
complexa ou recidivante.
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