Epistaxe na Infancia

Julio Heinichen M.

A epistaxe € uma emergéncia freqiiente do consultorio pediatrico e
otorrinolaringoldgico.

Incidéncia. Ocorre raramente em lactentes e vai aumentando gradualmente de
incidéncia, até atingir um pico ao redor dos 7-13 anos de idade. A partir dai
diminui bastante até a velhice, quando volta a aumentar devido a alteragdes
vasculares sistémicas.

Os sangramentos nasais anteriores que tém sua origem na por¢do anterior
do septo nasal (principalmente na area do plexo de Kisselbach) sdo os mais
freqiientes, correspondendo a 80% das epistaxes e, habitualmente, ndo requerem
hospitalizacdo, sendo controlados com relativa facilidade, com procedimentos
ambulatoriais (cauterizagdo quimica, electrocoagulagcdo, tamponamento anterior
com gaze ou outros materiais). A epistaxe grave, no entanto, requer cuidados
emergenciais para o seu controle, sob pena de promover um desequilibrio
hemodinamico, com conseqiiente choque hipovolémico ou dbito.

Segundo Montgomery, a epistaxe ¢ mais bem classificada de acordo com a sua
localizagdo: anterior ou posterior. O sangramento anterior ocorre no plexo de
Kisselbach ou area de Little, podendo ser proveniente de um ramo da artéria
etmoidal anterior, ramo septal da artéria labial superior, ramo septal da artéria
maxilar e/ou ramo nasal da artéria palatina maior. O sangramento posterior ocorre
tanto das artérias etmoidais anterior e/ou posterior quanto da artéria septal e/ou
artéria nasal lateral posterior, ambas ramos da artéria maxilar.

Conforme o fator etioldgico as epistaxes podem ser divididas em quatro grupos,
de acordo com Younkers e colaboradores: A) causas locais; B) causas associadas a
processos neoplasticos; C) causas associadas a alteragdes hematologicas; D) outras
causas. As causas locais incluem: alergia nasal, medicagdes intranasais, trauma
por manipulacdo digital e reacdes a presenca de corpo estranho. Nas epistaxes
associadas a neoplasias, destacam-se o angiofibroma e os tumores malignos.
As epistaxes associadas a alteragdes hematoldgicas incluem leucemia, anemia,
purpura, policitemia, hemofilia, linfoma e doenc¢a de Hodgkin. Em outras causas:
hipertensao, teleangectasia familiar, distirbios hepaticos, diferencas bruscas de
pressdo atmosférica, psicopatias, medicacdes, especialmente, anticoagulantes e
uso de cronico dos corticoides topicos nasais.
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Causas locais. Consideragdes etiopatogénicas. As hemorragias espontaneas (ou
idiopaticas) juntamente com trauma digital sdo as causas de hemorragias nasais
mais comuns na infincia e na grande maioria das vezes sdo benignas.

Em primeiro lugar é necesséario descaracterizar este tipo de hemorragia nasal de
uma urgéncia ou emergéncia. Habitualmente, as maes ficam muito angustiadas
com o inicio de sangramento nasal, e procuram o médico imediatamente.
Devemos passar uma orientagdo tranqiiilizadora, afirmando que ndo se trata de
nada complexo e em seguida avaliarmos a crianga.

Na maioria das vezes, o sangramento origina-se de uma veia ou artéria sem
qualquer alteragdo prévia, dai o termo espontaneo.

O trauma digital juntamente com a hemorragia espontinea sido as causas
mais comuns de epistaxe na crianca. Embora seja muito superficial, a lesdo na
mucosa se faz em uma area muito vascularizada (area de Kisselbach) e torna-se
preocupante para a mae, pois ¢ repetitiva e a cada remog¢ao da crosta hematica,
ocorre uma nova hemorragia.

Ascirurgias, especialmente em criancas, as turbinectomias parciais ou cauterizagdes
elétricas das conchas nasais podem provocar sangramentos nasais. Também as
septoplastias ou rinosseptoplastias podem ter como complicagdo a epistaxe.
Corpo estranho. Em criancas com hemorragia nasal acompanhada de sinais
inflamatdrios locais e secrecdes fétidas, a presenca de corpo estranho deve se
aventada.

Os corpos estranhos nasais sdo substancias, geralmente inertes, suficientemente
pequenas para serem introduzidas na fossa nasal, na maioria das vezes
voluntariamente.

Geralmente as criangas apresentam rinorréia unilateral, que gradualmente vai
se tornando purulenta e fétida. Dor no nariz e irritagdo local sdo sintomas que
ocorrem logo no inicio do quadro. Dependendo do tipo de corpo estranho e do
tempo de evolugdo, pode ocorrer epistaxe.

Em criancas e adolescentes do sexo masculino, com histéria de sangramento nasal
intenso e freqliente deve-se suspeitar de angiofibroma juvenil, tumor benigno
originario da fossa ptérigo-maxilar e que pode causar hemorragias violentas,
principalmente se for inadvertidamente biopsiado.

Em determinadas doencgas agudas, como sarampo, mononucleose, resfriados
comuns, coqueluche, ha uma diminui¢do da resisténcia vascular e aumento da
fragilidade capilar, provocando com freqiiéncia o sangramento nasal.
Tratamento da hemorragia nasal. O controle da hemorragia deve estar
relacionado com a causa do sangramento e sua localiza¢do anatomica.
Infelizmente, em algumas situagdes o médico ndo conhece a causa e nem
consegue identificar seu local. Nestas circunstancias a conduta de emergéncia
deve ser empirica, através de tamponamentos, tomando-se as primeiras iniciativas
para controlar a hemorragia.

A localizagdo do ponto de sangramento facilita muito a orientagdo terap€utica e
nestes casos € basico saber se € anterior ou posterior, para que os esforgos sejam
dirigidos para a area lesada.

Com muita freqiiéncia, frente ao sangramento nasal profuso, a identificagdo do
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local da hemorragia torna-se bastante dificil. O exame da cavidade do nariz pela
rinoscopia anterior com iluminagdo adequada e/ou utilizagdo de telescopio rigido
de 30° com auxilio de um aspirador potente, para se remover sangue ¢ coagulos,
faz-se necessario.

Tamponamento nasal. Nas criangas, na grande maioria das vezes o sangramento
¢ septal, venoso (regido retrocolumelar) e na zona de Kissselbach, de origem
arterial.

Sdo facilmente identificados e também controlados. Em primeiro lugar devemos
colocar um “chumago” de algoddo ou gaze embebido em um vasoconstritor e
anestésico topico sobre a regido anterior que sangra, por alguns minutos. Em
seguida removemos o tampao e identificamos o vaso que sangra, podendo ser
cauterizado com produtos quimicos (acido tricloroacético ou nitrato de prata, com
concentra¢do de 80%) ou simplesmente “protegido” com neomicina, que ¢ hoje
a conduta mais recomendada. Nao se pode esquecer de orientar o tratamento das
criangas com rinite alérgica, pois muitas vezes o trauma nasal é provocado pelo
prurido nasal proprio dos alérgicos.

Em criancas ¢ uma raridade necessitarmos de tamponamento nasal anterior e/
ou posterior. Como j& mencionamos anteriormente, na grande maioria das
vezes 0os sangramentos na infancia sdo controlados sem tamponamento, mas
excepcionalmente precisamos utilizar este recurso. Existe uma grande variedade de
materiais para tamponamento anterior e posterior: gazes com lubrificantes, algodao,
compressas estéreis expansiveis (Merocel®) e mesmo baldes emborrachados (de
varios tipos, preenchidos por ar, liquido, tecido ou esponja).

Quando o sangramento nasal for tdo intenso que o tamponamento anterior ndo
conseguir resolver, devemos entdo nos decidir pelo posterior, associado com o
anterior.

O tratamento cirurgico tem sua indicacdo para os casos que ndo respondem ao
tratamento conservador, ou quando houver recidiva do sangramento apds a conduta
inicial, e sera tanto mais efetivo quanto melhor for o diagnostico topografico.
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