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TRATAMENTO DE EPISTAXE EM CRIANCAS
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Epistaxe (sangramento nasal) ocorre comu-
mente em criancas. O atendimento médico
é em geral procurado quando se torna um
problema recorrente. Pode ser classificada
de acordo com a localizacdo anatémica em
epistaxe anterior e posterior; a epistaxe
anterior € muito mais comum.

Etiologia

e Idiopética

e Traumatica: habito de “cutucar” o nariz

e Coagulopatias ex: hemofilia e doenca
de von Willebrand.

¢ Nasoangiofibroma juvenil (Ver capitu-
lo: (Cirurgia de nasoangiofibroma

juvenil)

Anatomia

O nariz possui uma rica rede vascular, com
contribuicdo substancial de artérias origin-
arias tanto da caro6tida interna (ACI)
quanto da cardtida externa (ACE).

A artéria carétida externa (ACE) irriga o
nariz através das artérias facial e maxilar
interna. A artéria labial superior é ramo
terminal da artéria facial e contribui com o
aporte sanguineo do assoalho nasal ante-
rior e septo anterior através do seu ramo
septal. A artéria maxilar interna entra na
fossa pterigopalatina onde se divide em 6
ramos: alveolar posterior superior, palatina
descendente, infraorbitaria, esfenopalatina,
artéria do canal pterigdide e faringea.
(Figuras 1 & 2). A artéria palatina descen-
dente passa através do canal palatino maior
e irriga a parede nasal lateral; um ramo
entdo retorna para a cavidade nasal atraves
do forame incisivo para irrigar o septo na-
sal anterior. A artéria esfenopalatina entra
na cavidade nasal proximo a insercado
posterior do corneto médio para irrigar a
parede nasal lateral; um ramo também
irriga o septo nasal.
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Figura 2: Ramos da artéria maxilar inter-
na; area em azul corresponde a segunda
parte da artéria maxilar interna antes de
adentrar na fossa pterigopalatina

A artéria cardtida interna (ACI) contribui
através da artéria oftalmica, que entra na
cavidade orbitaria dssea através da fissura
orbital superior e se divide em varios ra-
mos (Figura 3). A artéria etmoidal poste-
rior sai da Orbita através do forame etmoi-
dal posterior, localizado 2-9mm anterior ao
canal dptico; a artéria etmoidal maior sai
da Orbita atraves do forame etmoidal
anterior (Figuras 4, 5). As artérias etmoi-
dais anterior e posterior cruzam o teto do
etmoide para entrar na fossa craniana
anterior e entdo descer a cavidade nasal
através da placa cribiforme onde se
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dividem em ramos lateral e septal para
irrigar a parede nasal lateral e o septo nasal
(Figura 3). O plexo de Kiessel-bach ou
area de Little estd localizado no septo an-
terior cartilaginoso; consiste numa anasto-
mose de vasos originarios tanto da ACI
quanto da ACE (Figuras 6, 7).
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Figura 3: Artéria oftalmica da origem as
artérias etmoidais anterior e posterior,
além das artérias supratroclear e supra-
orbitéaria
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Figura 4: Parede medial da orbita direita
ilustrando os foramens etmoidais anterior
e posterior
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Figura 5: Artéria etmoidal anterior (AEA)
deixando o forame etmoidal anterior na
altura da linha da sutura frontoetmoidal
(olho direito)
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Figura 6: Artérias que irrigam o septo
nasal

Figura 7: Vasos proeminentes localizados
na area de Little/plexo de Kiesselbach no
septo cartilaginoso anterior direito



Avaliacao

A rinosocopia anterior geralmente mostra
um ponto de sangramento, vasos septais
anteriores proeminentes ou ulceracdo (Fi-
gura 8). Se uma provavel origem do san-
gramento ndo é evidente, a nasoendoscopia
deve ser realizada para excluir uma causa
posterior da epistaxe.

Figura 8: Ulceracdo no septo nasal ante-
rior direito causando epistaxe

Primeiro atendimento / Aconselhamento

Quando o nariz esta sangrando, mantenha
0 paciente sentado com o pescoco flexio-
nado e a cabeca para frente. Comprima a
parte anterior do nariz (suave) entre 0s
dedos polegar e indicador por alguns minu-
tos para aplicar pressdo aos vasos na area
de Little. Faca compressa com gelo na
testa, no dorso nasal, ou cologue um cubo
de gelo na boca do paciente para promover
vasoconstri¢do e consequentemente reduzir
o fluxo sanguineo para o nariz * 2. Estas
medidas resolvem a maioria dos sangra-
mentos nasais agudos.

Cauterizacdo (quimica ou eletrocauté-
rio)

Epistaxe anterior originada de vasos pro-
eminentes no septo anterior podem geral-
mente ser controladas aplicando creme
antisséptico no vestibulo nasal, ou por

cauterizacdo. O equipamento basico neces-
sario para cauterizacdo com nitrato de
prata e com cautério mono ou bipolar esta
nas Figuras 9 & 10.

Figura 9: Luz frontal, anestésico local /
descongestionante, espéculo nasal de
Thudicum, pingca para curativo, algodao,
bastdo de nitrato de prata e pomada
antibidtica

Figura 10: Luz frontal, anestésico local /
descongestionante, espéculo nasal com e
sem isolamento, pinca bipolar com isola-
mento, agulha de cautério monopolar com
isolamento, pinga para curativo, algodéo e
pomada antibiotica

Cauterizac¢ao quimica

Uma bola de algoddo embebida em solu-
¢ao anestésica e descongestionante € colo-
cada na cavidade nasal anterior por 10
minutos. Cauterizacdo é feita com bastdo
de nitrato de prata (Figura 11). Quando o
nitrato de prata entra em contato com uma

3



superficie Umida forma acido nitrico que
causa uma queimadura quimica. Parafina
em gel é passada no labio superior para
prevenir queimadura quimica e manchas
causadas por contato do muco nasal com
nitrato de prata no labio superior (Figura
12).

Eletrocautério (Figura 14)

Cautério bipolar ou monopolar pode ser
utilizado quando a cauterizacdo quimica
falha no controle da epistaxe anterior por
pelo menos duas vezes. E geralmente
realizado sob anestesia geral em criangas.

Figura 12: Parafina gel aplicada no labio
superior para evitar queimadura quimica e
manchas na pele pelo nitrato de prata

Peca ao paciente que assoe e limpe o nariz.
Inicialmente cauterize a &rea ao redor do
ponto de sangramento para reduzir os va-
sos adjacentes; s entdo cauterize 0 ponto
de sangramento (Figura 13). Aplique o
nitrato de prata por 5-10 segundos em cada
local para evitar uma queimadura profunda
que possa causar necrose e perfuracdo sep-
tal. Peca ao pai/acompanhante que aplique
creme antibiotico na &rea cauterizada por
uma semana apos a cauterizacgéo.

Figura 13: Cauterizagdo com nitrato de
prata em vaso septal anterior

Figura 14: Cauterizacdo de vasos septais
anteriores usando cautério bipolar

ComplicacOes da cauterizacéo

As complicagdes incluem sinéquias e per-
furacdo septal. Evite cauterizar éareas
opostas do septo a0 mesmo tempo para
diminuir a chance de perfuracdo septal.
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Queimadura quimica que se apresenta co-
mo descoloracdo da pele do vestibulo nasal
e l&bio superior pode persistir por até uma
semana; portanto é importante proteger a
pele aplicando vaselina no labio superior.

Intervencdo cirdrgica

Deve ser considerada se as outras tentati-
vas de controle da epistaxe anterior falha-
ram, ou nas epistaxes posteriores.

Exame do nariz sob anestesia geral e
eletrocautério

e Prepare 0 nariz com anestesico topico e
descongestionante

e Examine o0 nariz com Otica de 4mm ou,
se ndo estiver disponivel, com luz fron-
tal e espéculo de Killian

e Cauterize os pontos de sangramento
com agulha de cautério monopolar com
isolamento ou pinca de cautério bipolar

e Ocasionalmente a cauterizacdo ndo é
possivel ou ndo tem sucesso e o0 tampo-
namento nasal é necessario para con-
trolar o sangramento

Ligadura da artéria esfenopalatina

Se o eletrocautério ndo é suficiente para
controle do sangramento, 0 proOXimo passo
a ser considerado é a ligadura endoscopica
da artéria esfenopalatina. Uma incisdo é
feita na parede do meato médio, anterior a
insercdo posterior do corneto médio. Um
retalho de mucosa ¢é delicadamente elevado
de forma a identificar a crista etmoidal. A
artéria esfenopalatina pode ser vista en-
trando na cavidade nasal posteriormente a
crista. A artéria é entdo clipada ou cauteri-
zada usando pingca de cautério bipolar
(Figura 15).

Outras ligaduras arteriais

Ligadura da artéria etmoidal, maxilar inter-
na ou cardtida externa € muito raramente

necessaria em criangas (Figura 15). Liga-
duras das artérias maxilar interna e caroti-
da externa tem a desvantagem de impedi-
rem embolizacbes futuras caso sejam
necessarias.
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Figura 15: Clipes metalicos na artéria
etmoidal anterior (AEA)

Embolizacéo

Sangramentos provenientes do territorio da
artéria carétida externa (ACE) podem ser
controlados com embolizacao, tanto de for-
ma primaria quanto nos casos que a cirur-
gia falhou no controle do sangramento.
Angiografia deve ser realizada para verifi-
car a presenca de comunicacfes entre o
territério da artéria carotida externa (ACE)
e interna (ACI) que possam ser perigosas.
Embolizacdo seletiva da artéria maxilar
interna, e por vezes da artéria facial, po-
dem ser realizadas. A causa mais comum
de insucesso e sangramento proveniente
das artérias etmoidais.

Cuidados pos-operatorios

Utilize medidas que promovam a cicatriza-
cdo das areas cauterizadas como spray de
solucdo salina e pomadas nasais antissepti-
cas.



Educacéo do paciente

As seguintes medidas sdo recomendadas
durante os primeiros dias apds a cauteriza-

cdo

Spray de solucéo salina

Pomada nasal antisséptica

Evitar assoar o nariz com forca

Evitar manipulacdo digital do nariz
(cutucar o nariz)

Evitar aspirina e anti-inflamatorios néo
esteroidais (AINES)

Referéncias

1.

Porter MJ. A comparison between the
effect of ice packs on the forehead and
ice cubes in the mouth on nasal sub-
mucosal temperature. Rhinology. 1991,
29(1):11-5

Scheibe M, Wiustenberg EG, Hutten-
brink KB, Zahnert T, Hummel T.
Studies on the effects of ice collars on
nasal blood volume using optical rhi-
nometry. Am J Rhinol. 2006; 20(4):
394-6

Traducéo para o Portugués

Autor and Editor da Secédo Pediatrica

Nico Jonas MBChB, FCORL, MMed
Otorrinolaringologista pediatrico
Hospital Addenbrookes

Cambridge University Hospital NHS
Foundation Trust

Cambridge, Reino Unido
nicojonas@gmail.com

Editor

Johan Fagan MBChB, FCS(ORL), MMed
Professor e Presidente da divisdo de
Otorrinolaringologia da Universidade da
Cidade do Cabo

Cidade do Cabo, Africa do Sul
johannes.fagan@uct.ac.za

THE OPEN ACCESS ATLAS OF
OTOLARYNGOLOGY, HEAD &
NECK OPERATIVE SURGERY

www.entdev.uct.ac.za

Ariana Braga Gomes
Otorrinolaringologista

Hospital e Maternidade Jaragua
Jaragua do Sul —SC —Brasil
arianaotorrino@gmail.com

Autores

Simone Hadjisymeou MBBCh, BSc,
MRCS (ENT)

Residente de otorrinolaringologia
Hospital Guys and St Thomas
Londres, Reino Unido
simonehadji@gmail.com

The Open Access Atlas of Otolaryngology, Head &
Neck Operative Surgery by Johan Fagan (Editor)
johannes.fagan@uct.ac.za is licensed under a Creative

Commons Attribution - Non-Commercial 3.0 Unported
License



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Porter%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2038651
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scheibe%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16955766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=W%C3%BCstenberg%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16955766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%BCttenbrink%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16955766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%BCttenbrink%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16955766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zahnert%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16955766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hummel%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16955766
mailto:arianaotorrino@gmail.com
mailto:simonehadji@gmail.com
mailto:nicojonas@gmail.com
mailto:johannes.fagan@uct.ac.za
http://www.entdev.uct.ac.za/
http://creativecommons.org/choose/www.entdev.uct.ac.za/
http://creativecommons.org/choose/www.entdev.uct.ac.za/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

