DLOITin
2eC 10/,
\{) 2

COMISSAO DE PROTOCOLOS

%,

a5,

—?_L. USO DO MICRODEBRIDADOR EM OTORRINOLARINGOLOGIA

_\9.0& acio f

e

o Indicado e recomendado pela

Associacédo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

INTRODUCAO

Na histéria moderna da cirurgia dos seios paranasais houve trés mudancgas revolucionarias. A primeira foi a introducéo e o refinamento das
técnicas endoscopicas nos anos 80, associada ao aprofundamento do estudo anatdémico, proporcionado pelo desenvolvimento dos métodos de
imagem, principalmente, a tomografia computadorizada. A utilizagdo do microdebridador, também conhecido na lingua inglesa como powered
instrumentation, constituiu 0 segundo grande avanco na cirurgia nasossinusal, seguida pelo sistema de navegacao intra-operatério.*

Aparelhos precursores do microdebridador existem desde o inicio da década de 70, sendo utilizados em cirurgias de neurinoma do acustico por
Jack Urban do Instituto House de Los Angeles.?

A partir da década de 90, a cirurgia endoscopica endonasal funcional (Functional Endoscopic Sinus Surgery — FESS) se tornou a técnica de
escolha para doengas nasossinusais. Em 1992, uma complementagéo desta técnica foi descrita por Setliff introduzindo o uso de microdebridadores,
instrumental desighado a remover a doenga com-diminuigéo do trauma ao tecido e preservacdo da mucosa normal.* Desde entdo, as indicagdes
para o uso do microdebridador vém se ampliando a cada dia.

APARELHO

O microdebridador € um instrumento elétrico composto por console, pedal, cabo de energia e caneta para adaptacdo de uma ponteira, aspirador
e irrigacao.

As ponteiras sdo_compostas por uma canula externa fixa com uma lamina na ponta e uma canula interna com uma segunda lamina na
extremidade, que realiza movimentos rotatérios ou oscilatérios, capaz de excisar precisamente polipos, mucosa e 0sso. Existem ponteiras retas e
anguladas com diametros entre 2,0 e 5,5mm e diversas configuragdes para tecidos moles ou 0ss0.’

INDICACOES CIRURGICAS

O ganho na visibilidade e a precisdo na remocgdo dos tecidos, preservando a mucosa normal adjacente, sdo as grandes vantagens do
microdebridador. Assim, suas indicagfes cirdrgicas ndo se restringem somente a sinusectomias e polipectomias. Adenoidectomia, septoplastia,
cirurgia das conchas inferiores, reseccao de poélipo antro-coanal, correcéo de atresia de coanas, cirurgia do seio frontal, dacriocistorrinostomia e
descompresséo do nervo optico séo exemplos de novas indicagdes do uso do microdebridador.?

POLIPECTOMIAS E SINUSECTOMIAS

A utilizac@o do microdebridador tem se popularizado, especialmente, em pacientes-com polipose nasossinusal. O uso de pin¢as-nédo cortantes na
cirurgia funcional dos seios paranasais, freqiientemente, leva ao rompimento da mucesa adjacente e ressecgao excessiva de mucosa sadia. Com
isso, ha maior sangramento, prejudicando o campo visual do cirurgido, eventualmente, levando ao término precoce da cirurgia e remogao incompleta
da doenga.”® ®” O microdebridador, com a sua fungdo-comhinadal de aspiragéo e excisdo, permite visualizagd0o exata num campo cir(rgico onde ha
sangramento, possibilitando uma disseccédo precisa e diminuicao da leséo tecidual. Desta forma, ha menor tendéncia de formacgéo de sinéquias e
crostas pos operatorias, menor tempo cirtirgico; menor trauma-a concha média;, menor chance de reoclusdo dos 6stios e cicatrizagio mais rapida:2®

Recentemente, em estudo prospectivo randomizado, Selivanova e colaboradores compararam a utilizacéo de instrumentos-convencionais e
microdebridador em relacéo a cicatrizacéo, trauma tecidual e eficacia. Todos os pacientes, independente da técnica utilizada, obtiveram melhora dos
sintomas. Durante o seguimento dos pacientes, no 13° més pds-operatério, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as duas técnicas
em relacdo a recorréncia dos pdlipos, acesso ao complexo ostiomeatal, paténcia da antrostomia maxilar, sinéquias ou sintomas. Apenas no 3° e 6°
més pos-operatdrio, os pacientes operados com microdebridador obtiveram menor recorréncia de pélipos.’ Os autores concluem—que o
microdebridador é-Util na cirurgia funcional dos seios paranasais, porém ndo é um pré-requisito para o sucesso cirdrgico.

ADENOIDECTOMIA

Para este procedimento é utilizado um microdebridador com ponteira curva para adaptar-se a nasofaringe. Visibiliza-se a lamina da ponteira
durante todo o procedimento através de endoscopio angulado pela cavidade oral ou espelho de laringe, assim, possibilitando a remog&o completa da
adendide, sem deixar restos como na curetagem habitual. Em casos com indicagdo de adenoidectomia parcial, esta técnica apresenta grande
vantagem, pois a técnica convencional ndo permite esta precisdo. Por haver possibilidade de se operar pela cavidade nasal, ndo ha necessidade de
hiperextenséo do pescoco, favorecendo pacientes com Sindrome de Down, que podem apresentar instabilidade congénita da coluna cervical. 10

Koltai em 2002 apresenta resultados de 677 pacientes operados com microdebridador, sem qualquer ocorréncia de hemorragia, insuficiéncia
velofaringea ou outra complicag&o, concluindo ser um método preciso, rapido e seguro. **

SEPTOPLASTIA E TURBINOPLASTIA

Raynor em 2005 descreve 29 pacientes operados com microdebridador por desvio septal, com melhora dos sintomas e auséncia de
complicacdes.

Em 1998, Yanez introduziu um novo método para reducdo de conchas inferiores, utilizando um microdebridador para remocao de tecido
submucoso. Friedman et al publicou um estudo prospectivo com 120 pacientes, em que complicagdes como ressecc¢des excessivas, sangramento e
crostas foram reduzidos. 2

Wexler e Braverman realizaram estudo com 35 pacientes submetidos a turbinectomia com microdebridador, sendo removidas, principalmente, a
porcdo medial e inferior das conchas. Como vantagens, relatam preservacdo da forma original da concha, diminuicdo de crostas, dor, irritacdo e
ressecamento, com melhora da obstrucéo nasal."® Gupta descreve estudo com 20 pacientes acompanhados por seis meses apds turbinectomia com
o microdebridador sem complicacdes intra ou pés-operatorias e com melhora dos sintomas.**
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DACRIOCISTORRINOSTOMIA, DESCOMPRESSAO DO NERVO OPTICO, CORREGAO DE ATRESIA DE COANAS, SINUSECTOMIA
FRONTAL

Pode-se acoplar ao microdebridador uma broca na céanula interna da ponteira, com cénula externa fixa, protegendo as estruturas do nariz,
principalmente o vestibulo, da rotacdo do cabo da broca. Além disso, a irrigacdo continua previne lesdo térmica aos tecidos adjacentes. Cirurgias
como dacriocistorrinostomia e descompressdo do nervo Optico, em que o0sso espesso deve ser removido, tém bons resultados com estes
instrumentos. Os casos de atresia de coanas também sédo beneficiados pelo uso do microdebridador. O pequeno campo operatério necessita de
maxima visualizagao, proporcionada pela aspiragdo continua e uso de ponteiras pediatricas.™ '

A cirurgia do seio frontal requer maxima preservagédo da mucosa no. 6stio e recesso frontal, desta forma, o uso do microdebridador € uma
importante ferramenta, através de ponteiras para tecidos moles e brocas anguladas. Christmas e Krouse em 1996 e Friedman em 2000
consideraram a técnica efetiva e segura. "'

ANATOMIA PATOLOGICA

Por sua capacidade de aspiracdo, deve ser colocado um filtro coletor apropriado na extenséo do aspirador para o recolhimento de fragmentos
para o estudo anatomo- patoldgico.

Zweig et al realizaram trabalho evidenciando que néo houve alteracéo histoldgica do material (lue comprometesse o anatomo patologico ou
imunohistoquimica em linfomas, estesioneuroblastoma, carcinoma espino-celular e papiloma invertido. McGarry em estudo com 21 pacientes
com polipose nasossinusal obteve material adequado para diagnéstico anatomo-patolégico com o uso de microdebridadores. *°
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