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Embolizacao de emergéncia em epistaxe resultante de fraturas do terco médio da
face: Relato de dois casos
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RESUMO

O controle da hemorragia pela embolizagio arterial endoscopica é um tratamento popular emergente e pode ser considerado de
escolha para epistaxe aguda grave. Este estudo teve por objetivo relatar dois casos de epistaxe grave resultante de trauma facial
tratados com embolizacio superseletiva com PVA (350-550 wm/ 250-355um), ap6s falha no tamponamento nasal. Onde, a
arteriografia revelou no primeiro caso um discreto rubor nasal e nutri¢ao da artéria maxilar interna sendo indicada embolizacio
das artérias esfenopalatina e palatina descendente; no segundo caso, considerdvel hiperemia na regido nasal sendo realizada
embolizacio das artérias maxilar interna e esfenopalatina esquerda. Ambos os casos evoluiram satisfatoriamente sem
complicagoes. Os resultados clinicos indicaram a efetividade da embolizacio emergencial em epistaxes refratdrias. Sugerindo
assim, a importancia de fazer parte da lista de procedimentos de emergéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
apesar da rara incidéncia. Pois, trata-se de uma terapia minimamente invasiva € que, nos casos em que o tamponamento nasal
anterior e/ou posterior nio sio efetivos, proporciona uma estabilidade hemodinimica para o paciente de forma eficaz.

Palavras-chave: Fraturas 6sseas; Epistaxe; Embolizacdo Terapéutica

ABSTRACT

The control of hemorrhage by embolization is an emergent popular treatment and may be considered of choice in severe acute
epistaxis. The objective of the present study was to describe two cases of severe epistaxis as a result of facial trauma that was
treated by superselective embolization of PVA (350-550 um/ 250-355um) after the nasal tamponade had failed. The first case
revealed discreet nasal flushing with nutrition from the internal maxillary artery, in which case embolization of the sphenopalatine
and descending palatine arteries was indicated; the second case revealed significant hyperemia of the nasal region, in and
embolization of the internal maxillary and left sphenopalatine arteries. Both patients had satisfactory outcomes without
complications. These clinical results indicated the efficacy of the emergency embolization in refractory epistaxis. Suggesting the
importance of the procedure being part of the list of emergency treatments in Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology,
considering its uncommon incidence. This minimally invasive therapy provides efficient hemodynamic stability for patients in
cases where the anterior and/or posterior nasal packing is not efficient.
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INTRODUCAO

A embolizacio ¢é indicada em casos de
epistaxe refratiria de dificil controle', em que hd
sangramento persistente da cavidade nasal e,
apesar da realizacio de outros procedimentos,
como tamponamento nasal anterior e/ou
posterior,  cauterizacio ou  abordagens
endoscdpicas, o sangramento nao ¢ controlado. A
etiologia ¢ variada e pode ser causada por trauma,
uso de anticoagulantes ou condi¢des como
telangiectasia hemorrdagica hereditdria. Varios
servicos demonstram que a obliteracio de uma
artéria para fins terapéuticos também pode ser
considerada como parte integrante do
planejamento cirirgico nos casos em que hd risco
de sangramento significativo, bem como uma
forma de abordagem precoce nas hemorragias
nasais de origem traumdtica em que o tratamento
conservador foi ineficaz*”.

Essas manipulacoes vasculares devem ser
realizadas com fluoroscopia, em uma tentativa de
evitar o refluxo acidental das particulas
embolizantes. A etapa inicial consiste na
realizacio de angiografia para localizagio do vaso
que estd suprindo o sangramento, seguida da
introdugao de um cateter-guia na artéria car6tida
comum, ipsilateral ao sangramento, que serd
sequencialmente trocado por um microcateter,
que serd responsavel pela via de administracio do
material embolizante®’. Assim, por meio de
adesivos ou microparticulas especificas, realiza-se
o procedimento que visa a redugio ou ao
bloqueio do fluxo sanguineo em uma
determinada regido. Em outras palavras, propoe-
se a oclusio das arteriolas proximais sem
comprometer a vascularizacio capilar, auxiliando
no controle das pressoes de perfusio e do fluxo
sanguineo, com o objetivo de prevenir uma lesio
isquémica.

Os materiais utilizados para embolizacio
incluem o uso de baldo; esponja de gelatina;
nBCA (n-butil cianoacrilato), Onyx; particulas
embolicas com formas e tamanhos previamente
definidos, como  microesferas calibradas
originadas de matriz de dlcool polivinilico (PVA) e
trisacril embebidas em gelatina, além de molas
metdlicas e liquido injetivel precipitante
hidrof6bico (PHIL)"51*%,

O objetivo deste artigo ¢ relatar dois
casos de epistaxe profusa resultante de trauma

facial tratados com embolizacio superseletiva.
Apesar de uma abordagem conservadora ter sido
realizada inicialmente com tamponamento nasal
anterior e posterior, por uma equipe de
emergeéncia especializada, nio foi possivel
controlar definitivamente a perda de volume
sanguineo, nem aguardar a abordagem da
otorrinolaringologia, sendo  necessirio a
realizacdo da embolizacio pela Cirurgia Vascular.
O comité de ética em pesquisa do mesmo hospital
aprovou a publicacio deste estudo, de acordo
com o protocolo do CAEE 60784922.3.0000.5198.
Os relatos de caso foram estruturados de acordo
com a diretriz CARE.

APRESENTACAO DOS CASOS
CASO N°1

Mulher, 40 anos, sem histdrico de doenca
prévia, vitima de acidente automobilistico em
novembro de 2020 que, ao exame clinico, estava
consciente e orientada. A inspecio revelou
equimose periorbital direita, edema facial e
epistaxe, com acuidade e motricidade ocular
preservadas e, abertura bucal satisfatoria. A
palpacio revelou sinais de fratura no terco médio
da face, confirmados pelos achados da tomografia
computadorizada de face, que revelou fratura de
maxila Le Fort I, fratura dos ossos nasais (OPN) e
fratura complexa do osso zigomitico a direita,
todas sem deslocamento significativo (Figura 1 a,
b).

Na consulta inicial, os achados clinicos e
tomograficos  instituiram um  tratamento
conservador com tamponamento nasal anterior
com gaze vaselinada para controle do
sangramento. Também foi iniciada terapia
coadjuvante com esteroides, anti-inflamatdrios
por cerca de trés dias, analgésicos em caso de dor
e antibioticoterapia por sete dias.

Contudo, o sangramento nasal nio foi
completamente controlado e, foi necessrio usar
um tampio nasal posterior com uma sonda de
Foley juntamente com um tampao nasal anterior,
com gaze vaselinada. Ambos foram mantidos por
cinco dias, e a paciente manteve-se monitorizada.
Durante a remocio dos tampdes no quinto dia de
internacdo, apresentou epistaxe refratdria e foi
transferida para o Departamento de Cirurgia
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Vascular, onde foi submetida a arteriografia sem
dificuldades.

Durante a arteriografia, foi detectado um
discreto blush na regiao nasal nutrida pela artéria
maxilar interna em ambos os lados assim, a
embolizacio foi imediatamente recomendada. O
material de escolha foi o PVA 350-550um, onde
inicialmente a artéria esfenopalatina foi abordada

afim de limitar a drea a ser embolizada e
consequentemente controlar o sangramento.
Entretanto, o resultado nao foi bem-sucedido
devido a irrigacio continua pela artéria palatina
descendente (Figura 1 ¢, d), onde apds a sua
embolizacio  foi possivel obter  sucesso
terapéutico. (Figura 1 e, f).

Figura 1. Tomografia computadorizada da face, que revelou fratura maxilar Le Fort I, fratura dos ossos nasais (OPN)
e fratura complexa do osso zigomdtico a direita, todas sem deslocamento significativo (a,b). Arteriografia
superseletiva da artéria maxilar interna esquerda na projecao lateral, mostrando hipervascularizacio da regiio
nasossinusal irrigada pelas artérias esfenopalatina e palatina descendente (c). Controle angiografico pds-
embolizacio com PVA (350-550rm) mostrando irrigacio pela artéria palatina descendente (d). As anastomoses
entre as artérias carotidas interna e externa devem ser excluidas antes da embolizacio; Controle angiogrifico pds-
embolizacio com PVA (350-550um) da artéria esfenopalatina (e,f).

CASO N°2

Paciente do sexo masculino, 25 anos,
sem historico de doenga prévia, vitima de
agressio fisica em janeiro de 2021, estava
consciente e orientado ao exame clinico. A
inspecio mostrou edema no terco médio da face
e epistaxe e, a palpacdo, sinais de fratura dos
0ssos nasais sem deslocamento, achados
confirmados pela tomografia computadorizada da
face (Figuras 2 a, b). Como no caso anterior, foi
instituida uma abordagem conservadora com
tamponamento nasal anterior com  gaze
vaselinada e tamponamento posterior com sonda
de Foley, mantidos por trés dias, e foi iniciada a
terapia medicamentosa como no caso 1.

O paciente  desenvolveu epistaxe
refratdria no terceiro dia de hospitalizacio e foi

transferido para o Departamento de Cirurgia
Vascular, onde foi realizada uma arteriografia,
sem dificuldades. Revelou hiperemia significativa
na regido nasal com indicagio de embolizagio.
Durante a arteriografia superseletiva da artéria
maxilar interna esquerda, foi detectada uma
vascularizacio moderada na regiio nasosinusal,
que era nutrida pela artéria esfenopalatina e, a
embolizacio foi feita com PVA (250-355um),
mantendo-se a perfusio dos ramos da artéria
facial (Figura 2 c, d, e). Importante verificar a
irrigacio da artéria cardtida externa apés a
embolizacio para descartar o refluxo do PVA para
ramos ndo-alvo e para detectar qualquer
recanalizagao, que pode ser responsdvel por uma
epistaxe recorrente.
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Figura 2. Tomografia computadorizada axial da face com fratura dos ossos nasais sem deslocamento (a,b). Arteriografia
superseletiva da artéria maxilar interna esquerda na projegio lateral, mostrando hipervascularizagio moderada da regiao
nasosinusal irrigada pelas artérias esfenopalatinas (c). Controle angiogrifico parcial ap6s embolizacio com PVA (250-355um) da
artéria esfenopalatina, mostrando reducio da irrigacio da mucosa nasal (d). Ap6s a embolizagio da maxila interna
bilateralmente e da artéria facial direita, a angiografia seletiva da artéria car6tida externa esquerda ainda mostra irrigacao da
mucosa nasal por ramos da artéria facial (e), evitando o risco de complicagoes isquémicas.

Ambos os pacientes foram atendidos no
Hospital da Restauracao/Recife-PE/Brasil, tiveram
seus parametros laboratoriais controlados e nio
necessitaram de reposicio volémica com
cristaloide, hemoderivados ou uso de agentes
coagulantes. Apds a embolizacio, ambos os
pacientes tiveram uma evolugao satisfatoria e nio
foram registrados no historico médico quaisquer
queixas ou recidivas hemorrigicas ou qualquer
outra complicacio decorrente da embolizagao, ou
a propria causa da admissio de origem, com alta
hospitalar 72 horas apds o procedimento
endovascular. Isso sugere que o tratamento
endovascular da epistaxe oferece um bom
prognostico de saide.

Eles receberam alta hospitalar com a
manuten¢do da antibioticoterapia, por via oral,
até o fim do intervalo posoldgico, juntamente
com as receitas de terapia de controle da dor, se
necessirio. O paciente recebeu orientacoes
profissionais  para  acompanhamento  no
departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial e, pela Cirurgia Vascular.

DISCUSSAO

Embora a epistaxe que evolui para
sangramento macico imediato seja rara em
traumas faciais"*”, o primeiro tratamento para
esses casos ¢ a compressio da drea de
sangramento - um procedimento conservador,
simples e geralmente muito eficaz'*'®, que é
realizado com o uso de tamponamento nasal.
Entretanto, concordamos que, em certos casos,

a0 necessdrias abordagens mais invasivas, como
embolizacio, ligadura de vasos, eletrocautério
endoscopico ou cola de fibrina""".

A epistaxe pds-trauma facial pode se
apresentar tardiamente e/ou de forma recorrente
e pode estar associada a formacio de
pseudoaneurisma. Segundo a literatura, qualquer
topografia pode ser envolvida, como a artéria
maxilar interna, que pode ser embolizada com
particulas de PVA de 355-500 microns, seguida da
colocagio de micromolas de 2 mm x 2 mm com
anestesia local” | bem como a artéria cardtida
interna, onde uma bobina de nitinol pode ser
usada sob anestesia geral®.

Os pseudoaneurismas sio consequéncia
de uma lesdo parcial do endotélio vascular, uma
morbidade que pode ser diagnosticada
clinicamente pela angiografia, podendo ser
descoberta logo apds o trauma ou em um periodo
de tempo que pode variar de dias a meses*. O
intervalo de tempo para a epistaxe mediata pode
ocorrer 30 minutos apds o trauma, como
mencionado por Kurata et al. (1993)* em que foi
associada a uma fratura das paredes posteriores
do seio maxilar e do osso esfenoide, com
sangramento suprido por um ramo da artéria
faringea ascendente. Além de epistaxe onze meses
apos o trauma®,

Em epistaxes graves, a embolizacio
arterial é considerada um tratamento imediato
menos  invasivo, apesar das  possiveis
complicacoes, que incluem necrose parcial da
lingua, hematoma inguinal, necrose do palato,
cegueira devido a danos nas artérias etmoidais;
infarto devido ao envolvimento das artérias
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carétidas interna e externa; reacio alérgica a
materiais de contraste intravenoso; risco de
deslocamento da placa aterosclerdtica ou
sequelas CmbéliCﬂSz’s’g’m’11’16’19’22’24’26'36.

Casos de emergéncia de sangramento
oral e/ou nasal podem representar uma ameaca as
vias aéreas e, geralmente, nao ha distincao por
género ou faixa etdria>**. Um estudo realizado em
uma populacio de 1.668 pacientes com lesoes
faciais constatou que 39 (2,3%), com idade entre
16 e 55 anos, apresentaram sangramento oral ou
nasal com risco de vida e necessitaram de
embolizacio, sendo as fraturas do tipo Le Fort e o
envolvimento da artéria maxilar interna os mais
prevalentes”.  Entretanto, a origem das
informacoes cientificas devem ser consideradas,
pois os artigos que tratam desse assunto e servem
de base para a tomada de decisoes sao geralmente
do tipo tudo ou nada, envolvendo relatos ou
séries de casos e estudos retrospectivos.

A etiologia da epistaxe traumdtica de
dificil controle depende da dindmica do trauma e
da topografia do acometimento. Pode estar
associada a acidentes automobilisticos, quedas de
altura, explosoes de fornos, ataques com armas de
fogo e outros tipos de traumas, além de fraturas
associadas ao Le Fort, como a fratura mandibular,
complexo zigomdtico, fraturas das paredes
anterior e posterior do seio frontal, seio
nasorbitoetmoidal, base do crinio e/ou ossos
nasai52,9,10,13,20,25,26,28-50.

Quando localizado anteroinferiormente
a0 septo nasal, anatomicamente ¢ a regido do
plexo de Kiesselbach, onde a vascularizacio
provém de ramos e anastomoses das artérias
labial superior, esfenopalatina e etmoidal
anterior. Quando € mais posterior, pode
comprometer a artéria esfenopalatina - na regiao
do plexo de Woodruff - localizada no meato nasal
inferior, aproximadamente 1 cm anterior a
extremidade posterior do corneto inferior>*,

O processo de embolizagio €, portanto,
realizado por meio de angiografia/arteriografia,
com a introducdo de um cateter arterial como via
de administracao do material embolizante””’. Os
materiais usados sio diversos: nBCA, Onyx, PVA e
a matriz de trisacril embebida em gelatina, bem
como molas ou associacoes metdlicas *'"
BABAUNBIN e esponja de gelating, que é
mencionada na literatura desde 1987 por Schilstra
e Marsman, e ainda é considerada uma substancia

ideal que pode ser usada sozinha ou em
combinagdo com outros produtos embolizantes,
como as molas®.

O material embolizante deve ser
selecionado de acordo com varios critérios,
incluindo o tamanho da particula, sendo que a
faixa ideal é entre 200 e 700 um, particulas
menores que 100 wm podem resultar em necrose
tecidual como efeito prejudicial. Outras causas de
complicacoes pds-embolizacio podem estar
relacionadas ao numero de estruturas
embolizadas, ao periodo de tamponamento nasal
e a habitos que comprometem a vascularizacao,
como o tabagismo’. O método ouro de
tratamento da epistaxe intrativel ainda ¢
debatido. Um estudo concluiu recentemente que
a embolizacio endovascular provou ser segura e
eficaz no tratamento da epistaxe intratdvel, com
baixo risco de acidente vascular cerebral pos-
operatorio™.

Com relacdo a0 material mais adequado
para embolizacio em casos de epistaxe, €
fundamental uma andlise de suas propriedades e
indicagoes. Em nossos estudos, foi utilizado o PVA
(350-550 wm/ 250-355um), sem complicacoes,
por ser uma particula selante de embolizacio
permanente e de uso frequente*. Apesar das
recomendacoes da literatura, as particulas de PVA
de 200um sio eficazes e tém baixo risco de
complicagoes™.

Em epistaxes graves e quando os
métodos como pressio externa por Varios
minutos®,  agentes  tOpicos, cauterizacio,
tamponamento  nasal, métodos  cirurgicos,
combinados ou nio, falham ou sao
contraindicados, o tratamento endovascular é
aplicado, apesar das complicagoes. Dependendo
da condi¢o do paciente e, também, dos recursos
e profissionais disponiveis*.

As limitacoes deste estudo incluem o viés
de selecio no padrio de recomendagio para a
terapia endovascular, pois muitas vezes o0s
métodos mais tradicionais sao preferidos, como o
tamponamento ou o uso de uma técnica local. No
entanto, a decisdo de usar um método seguro e
eficaz pode ser a chave para um melhor resultado
para o paciente, reduzindo a permanéncia no
ambiente hospitalar e assim, minimizando a
exposi¢ao a outras doencas.
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Uma outra limitacio pode estar ligada a
auséncia de dados comparativos a longo prazo,
devido as dificuldades de se obter um
acompanhamento dos pacientes usando apenas
os relatérios médicos prévios, pois eles
geralmente ndo estao cientes da necessidade de
uma consulta ambulatorial subsequente.

CONCLUSAO

Esses casos, conduzidos por especialistas
com reconhecida experiéncia em cirurgia de
emergencia e atendimento a traumas, mostraram
que a embolizacio arterial deve fazer parte da lista
de procedimentos de emergéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial, apesar da rara
incidéncia de epistaxe refratiria em traumas na
face. £ uma terapia eficiente nos casos em que o
tamponamento nasal anterior e/ou posterior é
ineficaz, proporcionando um método de
tratamento rdpido e minimamente invasivo que
oferece estabilidade hemodinamica ao paciente.
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