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ACESSO ENDOSCOPICO PARA CIRURGIA DE BASE ’DE CRANIO: EXPERIENCIA DO SERVICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE NO ACESSO
TRANSESFENOIDAL A GLANDULA HIPOFISE
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A cirurgia de base de cranio é desafiadora devido a dificuldade no acesso as patologias da regido. Com o avancgo
da cirurgia endoscopica nasossinusal, tem sido possivel realizar esse tipo de neurocirurgia via fossa nasal. Desde
2008, no HCPA, a equipe de Otorrinolaringologia tem realizado o acesso endoscépico transesfenoidal para as
cirurgias da glandula hipdfise da equipe de Neurocirurgia. Objetivo: avaliar os procedimentos nasossinusais
endoscépicos de acesso transesfenoidal a hipofise determinando as caracteristicas dos pacientes, técnicas
cirirgicas, complicacdes e evolucdo dos casos. Método: revisdo de prontuario dos pacientes submetidos a
abordagem de lesdOes hipofisarias com acesso transesfenoidal no HCPA de agosto de 2008 a dezembro de 2011.
Resultados: 14 pacientes foram submetidos a acesso transesfenoidal a glandula hipéfise, sendo 57% do sexo
feminino. A média de idade na cirurgia foi de 52 anos (DP 14 anos). A queixa pré-operatdria mais frequente foi
baixa acuidade visual, ocorrendo em 42,8% dos casos. Todos os pacientes apresentaram diagndstico
anatomopatoldgico de adenoma hipofisario. A média do tamanho das lesdes, estimado por ressondancia magnética,
foi de 25mm (DP 9 mm). Em relagdo a técnica cirdrgica, foi realizado retalho de mucosa nasal para fechamento do
acesso em 50% dos casos, sendo que fistula transoperatoria foi evidenciada em 4 casos (28%). Quatro pacientes
(28%) necessitaram reintervencdo cirdrgica por tumor residual. Houve 1 ébito (7%) no pds-operatério devido a
hemorragia intracraniana. Conclusdo: a experiéncia do Servigo de Otorrinolaringologia ainda é pequena, mas este
levantamento inicial corrobora os dados ja disponiveis na literatura, destacando a abordagem endoscépica como
um método viavel e seguro para as cirurgias hipofisarias.
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