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Abstract

Introduction:  When  an  expanded  endonasal  transsphenoidal  surgical  approach  is performed,

intrasphenoid  septations  must  be completely  resected.  If these  structures  are  close  to  the

internal carotid  artery  (ICA),  then  their  manipulation  might  cause  vascular  injury.

Objective:  The  objective  of  this  study  is  to  describe  the  frequency  of  intrasphenoid  septations

in the  internal  carotid  artery  protuberance  (ICAp).

Methods:  Computed  tomography  (CT)  scans  of 421  patients  were  analysed.  Intrasphenoid  septa-

tions (classified  as  intersphenoid  or  accessory)  and  their  relationship  to  the  ICAp  were  described.

Additionally,  a  sphenoid  sinus  classification  was  performed  based  on their  degree  of  pneuma-

tisation to  determine  whether  a  difference  exists  in  the  frequency  of  intrasphenoid  septations

inserted  into  ICAp  with  regard  to  sinus  type.
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Results:  The  patient  mean  age  was  39  ±  21.4  years.  Overall,  219  patients  (52%)  had  septations

in the  ICAp;  359  patients  (85.3%)  had  intersphenoid  septations;  of  the  latter,  135  (37.6%)  had

septations in  the  ICAp.  This  frequency  was  higher  among  patients  with  sphenoid  sinus  type  4

or 5  (44.7%  and  43.5%,  respectively).  Accessory  septations  were  found  in 255  patients  (60.6%);

140 of  these  septations  (54.9%)  were  in the  ICAp.  Among  351 patients  with  types  3, 4 or  5

sphenoid  sinuses  (i.e.,  only  well-pneumatised  sphenoid  sinuses),  219  (62.4%)  had  septations  in

the ICAp.  These  frequencies  are higher  than  those  reported  in most  previous  studies.

Conclusion:  The  frequency  of  intrasphenoid  septations  in  the ICAp  found  is considerable.  It

is higher  among  patients  with  more  pneumatised  sinuses.  This  finding  justifies  an  appropriate

pre-operative  study,  and  careful  attention  must  be paid  during  transsphenoidal  surgery.

© 2016  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e Cirurgia  Cérvico-Facial.  Published

by Elsevier  Editora  Ltda.  This  is an  open  access  article  under  the CC BY  license  (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Septações  intraesfenoidais  inseridas  nas  artérias  carotídeas  internas:  uma  relação

frequente  e  arriscada  nas  cirurgias  transesfenoidais

Resumo

Introdução: Quando  uma  abordagem  cirúrgica  transesfenoidal  endonasal  ampliada  é feita,

septações intraesfenoidais  devem  ser  completamente  ressecadas.  Se  essas  estruturas  estiverem

próximas à  artéria  carótida  interna  (ACI),  a  manipulação pode  causar  lesão  vascular.

Objetivo:  O objetivo  deste  estudo  foi  descrever  a  frequência  de septações  intraesfenoidais  na

protuberância  da  artéria  carótida  interna  (pACI).

Método:  Exames  de tomografia  computadorizada  (TC)  de  421  pacientes  foram  analisados.  As

septações intraesfenoidais  (classificadas  como  interesfenoidais  ou  acessórias)  e sua relação  com

a pACI  foram  descritas.  Além  disso,  uma  classificação  do  seio  esfenoidal  foi  feita  com  base  no

seu grau  de  pneumatização  para  determinar  se  existe  uma  diferença  na  frequência  de septações

intraesfenoidais  inseridas  em  pACI  em  relação ao  tipo de seio.

Resultados:  Pacientes  com  idade  média  de 39  ±  21,4  anos  foram  incluídos.  No geral,  219 pacien-

tes (52%)  apresentavam  septações  na  pACI;  359  (85,3%)  septações  interesfenoidais;  135  (37,6%)

septações na  pACI.  Essa  frequência  foi  maior  entre  os  pacientes  com  seio  esfenoidal  tipo  4 ou

5 (44,7  e 43,5%,  respectivamente).  As  septações  acessórias  foram  encontradas  em  255 doentes

(60,6%); 140  dessas  septações  (54,9%)  estavam  na  pACI.  Entre  351 pacientes  com  seios esfenoi-

dais tipos  3, 4  ou 5  (isto  é, apenas  seios  esfenoidais  bem  pneumatizados),  219  (62,4%)  tinham

septações  na  pACI.  Essas  frequências  são  superiores  às  relatadas  na  maioria  dos  estudos.

Conclusão:  A frequência  de  septações  intraesfenoidais  na pACI  encontrada  é considerável,  é

maior entre  pacientes  com  seios  mais  pneumatizados.  Esse  achado  justifica  um  estudo  pré-

-operatório  adequado  e uma  atenção especial  deve  ser  dada  durante  a cirurgia  transesfenoidal.

© 2016  Associação  Brasileira  de Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado

por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é um  artigo  Open  Access  sob  uma licença  CC BY  (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A  cirurgia  transnasal  transesfenoidal  desenvolveu-se  signifi-
cativamente  nas últimas  décadas.  O trabalho  colaborativo
entre  neurocirurgiões,  otorrinolaringologistas  e  cirurgiões
de  cabeça  e pescoço tem  sido essencial  para  esse  desen-
volvimento.  A introdução  do endoscópio  foi  outro  marco.
Comparado  com  o  microscópio,  o  endoscópio  possibilitou
a  expansão  adicional  dessa  técnica  cirúrgica,  aumentou
assim  a  possibilidade  de  ressecção  de  lesões  que  habi-
tualmente  não  seriam  elegíveis  para  cirurgia  transnasal
transesfenoidal.1 Com  o  surgimento  da  abordagem  endo-
nasal  endoscópica  expandida,  áreas  como  o  clívus,  o osso
pétreo,  a  fossa  craniana  média  e  a  fossa  infratemporal

tornaram-se  acessíveis.2 Uma  esfenoidotomia  extensa  com
ressecção  da  septação é necessária  para  criar  um  corredor
cirúrgico  adequado.3

As  septações intraesfenoidais  são  estruturas  ósseas
encontradas  no  seio  esfenoidal  com  várias  conformações
anatômicas.  Pelo  fato  de estar  localizadas  nas  paredes  do
seio,  frequentemente  são  adjacentes  a  estruturas  circun-
dantes,  especialmente  a artéria  carótida  interna  (ACI),  o  que
pode  aumentar  o  risco de  cirurgias  transesfenoidais  expan-
didas  durante  a ressecção  da  septação  (fig. 1).

A  lesão  da  ACI  é  uma das  complicações  intraoperatórias
mais  importantes.  Essa  lesão  pode levar  a um  cenário  cirúr-
gico  desafiador,  com perda  rápida  de sangue,  o  que  pode
resultar  em  exanguinações.4 Para  evitar  essa  complicação
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Figura  1  a,  Incidência  axial  de  TC de  uma  septação  interesfenoidal  na  pACI  esquerda;  b,  Incidência  intraoperatória  (endoscópio

0◦) que  mostra  a  mesma  septação na  pACI  esquerda.

é  necessário  avaliar  radiologicamente  de  forma  adequada  o
seio  esfenoidal  e  seus septos  no  período  pré-operatório.

Os  artigos  anteriores  descreveram  a  frequência  de
septações  intraesfenoidais  na protuberância  da  ACI
(pACI).1---5 A  maioria  desses  artigos  encontrou  menos
septações  intraesfenoidais  do que  os  nossos  achados
cirúrgicos  e  pré-operatórios.  O  presente  artigo  descreve
a  frequência  de  septações  intraesfenoidais  na  pACI entre
uma  amostra  de  421  pacientes  analisados  com  o uso de
tomografia  computadorizada  (TC)  e  compara  esses  achados
com  os  de estudos  anteriores.

Método

Amostra  e critérios de  seleção

Procuramos  o  banco  de  dados  do departamento  de  radiologia
de  uma  instituição  hospitalar,  de  janeiro  de  2010  a abril  de
2013,  para  pacientes  submetidos  a  tomografias  de base  do
crânio.  Foram  excluídos  os  indivíduos  com  história  prévia  de
doença dos  seios  paranasais  ou  cirurgia  endonasal.  Foram
selecionados  421  pacientes.  Consentimento  informado  foi
obtido  de  todos  os participantes  individuais  incluídos  no
estudo.

Todos  os pacientes  foram  submetidos  a  TC com  cor-
tes  na  base  do crânio  que  usam  o  sistema  Brilliance

CT  64 (Philips,  2004).  O exame foi  feito com  colimação  de
20  ×  0,625,  um  pitch  de 0,348,  uma matriz  de 512;  200 mm
de  campo de visão.  A  espessura  de  corte  variou  de  0,6  a
1  mm.  Os  dados  obtidos  foram  transferidos  para  o  Exten-
ded  Brilliance  Workspace  (Philips  Medical  System),  onde  as
imagens  foram  reconstruídas  nos planos  axiais,  coronais  e
sagitais.

Definição  do tipo  de  septação  e sua  relação
com  pACI

As septações  intraesfenoidais  foram  classificadas  como  inte-
resfenoidais  quando  (1)  eram  longitudinais  e  em  uma
localização  mediana  ou  paramediana  e  (2)  separavam  a cavi-
dade  em  dois compartimentos  não  comunicantes  a  partir  da
parede  sinusal  anterior  até  a posterior.  A  septação  foi  defi-
nida  como  acessória  quando  não seguia  todos  os padrões  do
seio  interesfenoidal  (fig.  2).

Para  considerar  a  verdadeira  relação entre  a septação  e
a  pACI,  um  corte  de  CT  teria  de  mostrar  claramente  uma
septação  nessa  estrutura  (fig. 2).

Classificação do seio

Os seios  esfenoidais  foram  classificados  de acordo  com seu
grau de  pneumatização,  o  que  foi  estabelecido  pela  relação

Figura  2  Definição  de  tipo  de  septação  e sua relação  com  PACI.  Imagens  axiais  reformatadas  obtidas  de dados  de TC.  a,  Septação

interesfenoidal  na  pACI  esquerda;  b,  Septação  interesfenoidal  na  pACI  esquerda  e uma  septação  acessória  na parede  sinusal

esquerda; c,  Septação interesfenoidal  na  pACI  direita  e uma  septação  acessória  na pACI  esquerda.
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Figura  3  Classificação  do  seio.  Imagens  sagitais  médias  obtidas  das  imagens  de TC.  a---e,  Seios  esfenoides  tipos  1 a  5,  respectiva-

mente.

espacial  da  parede  posterior  do  seio  e  as  paredes  ante-
rior  e  posterior  da  sela  túrcica.  Os  seios  foram  classificados
da  seguinte  maneira:  aqueles  com  ausência  de  aeração  ou
aeração  mínima  foram  classificados  como  tipo 1; aqueles
com  a  parede  posterior  em  uma posição  rostral  à parede
anterior  da sela  foram  classificados  como  tipo  2; aqueles
com  a  parede  posterior  entre  as paredes  anterior  e  poste-
rior  da  sela  foram  classificados  como  tipo  3; aqueles  com  a
parede  posterior  que  alcançava a parede  posterior  da  sela
foram  classificados  como  tipo  4; e  aqueles  com aeração cli-
noidea  posterior  foram  classificados  como  tipo  5. O objetivo
dessa  análise  foi  avaliar  se a  frequência  de  septação  na  pACI
diferiu  entre  os  pacientes  com  os diferentes  tipos  de  seios
(fig.  3).

Análise  estatística

As  variáveis  categóricas  foram  descritas  por números  de
casos  e  percentuais.  Os  grupos  foram  comparados  com o
teste  z para  proporções  e  o  teste do  qui-quadrado  ou  o
exato  de  Fisher,  conforme  apropriado.  As  variáveis  contí-
nuas  foram  caracterizadas  como  a média  ± desvio  padrão
ou  a  mediana  e  a  variação interquartil,  dependeu  da  nor-
malidade;  comparações  entre  grupos  foram  feitas  com o
teste  t  de Student  ou  de  Kruskal-Wallis,  respectivamente.
Um  resultado  foi  considerado  significativo  quando  p  < 0,05.
As  análises  estatísticas  foram  feitas  com  o  programa  SPSS  17
(Chicago,  IL, EUA).

Protocolo  de pesquisa

O  comitê  de ética  aprovou  o  protocolo  de pesquisa  (número
do  documento  186.717).

Resultados

Foram  identificados  189 pacientes  do  sexo  masculino  e
232  do  feminino  (idade  média  de 39  ±  21,4  anos).  O  tipo
mais  frequente  de seio  foi  o 4  (61%  dos  casos)  (tabela  1).

Apresentaram  septações  interesfenoidais  359 pacientes
(85,3%).  Dessas,  135 (37,6%)  foram  encontradas  na  pACI.
Os  totais  de  44,7  e  43,5%  dos  pacientes  com  seios  tipos  4
e  5 tinham  septações interesfenoidais  da  pACI,  respectiva-
mente;  apenas  14,1%  dos  pacientes  com  seios  tipo  3 tinham
essas  septações  em  pACI.  Os  pacientes  com  os seios  tipos  1
ou  2 não tinham  septos  adjacentes  à  pACI.

As  septações  acessórias  foram  encontradas  em  255 paci-
entes  (60,6%).  Essas  septações  estavam  presentes  em  apenas
25%  dos  pacientes  com  seios  tipo  2, enquanto  a maioria
daqueles  com  seios  tipos  3, 4 ou  5  tinha  septações.  As
septações  foram  localizadas  na pACI de 140  pacientes  (54,9%
dos  que  apresentavam  septações acessórias;  25,4,  42,8  e
52,2%  para  os  tipos  3, 4 e  5, respectivamente).  Os  núme-
ros  máximos  encontrados  foram  2, 3, 5  e  4  para  os  tipos  2,
3, 4  e 5, respectivamente;  enquanto  os números  máximos
encontrados  na pACI foram  2,  3  e  3  para  os  tipos  3,  4  e  5,
respectivamente.

O  número  de pacientes  com  septação  na pACI,  inde-
pendentemente  do tipo,  foi de 219 (52%).  Esses  pacientes
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Tabela  1  Septações  interesfenoidais  e acessórias  de  acordo  com  o  tipo  de  seio

Tipo  de seio

1 2  3  4  5

Total  (%)  26  (6,2)  44(10,5)  71(16,9)  257  (61)  23  (5,5)

Idade média  (variação  interquartil)  4 (8)a 35  (51)  43  (34)  42  (30)  46  (28)

Homens 14  (53,8)  24  (54,5)  33  (46,5)  104  (40,5)  14  (60,9)

Septação interesfenoide --- 37  (84,1) 66  (93)  237  (92,2)  19  (82,6)

Septação interesfenoide  em  pACI --- --- 10  (14,1) 115  (44,7)  10  (43,5)

Septação acessória --- 11  (25) 45  (63,4) 181  (70,4) 18  (78,3)

Septação acessória  nas  pACI  --- ---  18  (25,4)  110  (42,8)  12  (52,2)

a Mediana difere significativamente dos outros (p < 0,05).

Tabela  2 Septação  esfenoidal  no  PACI  de  acordo  com  o tipo

de seio

Total  %

Tipo  1 ---  ---

Tipo 2 --- ---

Tipo  3 23  32,4%  a

Tipo 4 179  69,6%  b

Tipo 5 17  73,9%  b

Proporções identificadas com letras diferentes são significati-
vamente diferentes, de acordo com o  teste z para proporções
(p < 0,05).

eram  mais  velhos  do que  aqueles  sem  septações  (43  ±  18
vs.  34  ± 23;  p < 0,0001);  não  foi  observada  diferença signifi-
cativa  em  relação  ao  sexo  (sexo  feminino  abrangeu  55%  de
todos  os  casos  em  ambos  os  grupos,  p  =  0,963).  Os  pacientes
com  seios  esfenoidais  tipos  4 e 5 eram mais comuns  do  que
aqueles  com  tipo  3  (tabela  2).

Dos  351  pacientes  com  seios  esfenoidais  tipos  3,  4  ou  5,
219  (62,4%)  tinham  septações  na pACI;  322 pacientes  (91,7%)
tiveram  septações  interesfenoidais;  desses,  135  (41,9%)
tinham  septações na pACI.  Dos  244  pacientes  com  pelo
menos  uma  septação acessória,  140  (57,4%)  tinham  uma
septação na pACI.

Discussão

A  abordagem  endonasal  transesfenoidal  expandida  marcou
um  avanço na cirurgia  de  base  do  crânio.  Com  o  seu  desen-
volvimento,  lesões  anteriormente  inacessíveis  que  usavam  a
via  endonasal  convencional  (p.ex.,  lesões  do seio  cavernoso,
plano  esfenoidal,  fossa  craniana  média,  caverna  de  Meckel,
região  suprasselar  e  clívus)  puderam  ser acessadas.2 Para
obter  a  exposição  adequada  e  acomodar  os  instrumentos
endoscópicos  cirúrgicos,  uma  abertura  de  seio  esfenoi-
dal  ampla  é  necessária,  inclusive  a ressecção  de  septação
intraesfenoidal.3

As  septações  intraesfenoidais  são  estruturas  ósseas de
ocorrência  natural  dentro  do  seio  esfenoidal  que  o dividem
em  compartimentos.  Elas  são  divididos  em  septações  inte-
resfenoidais  e acessórias.  A associação com  linhas  de  fusão
entre  centros  de ossificação  (sincondrose)  e  as  posições de
septação  podem  explicar  a sua  origem.6,7 De  um  modo  geral,

uma  ou  mais  septações  interesfenoidais  estão  presentes.
Elas  mostram  grande variabilidade;  portanto,  tipicamente
criam  dois compartimentos  assimétricos:  direito  e  esquerdo.
As  septações  acessórias  ocorrem  em  posições diferentes  e
também  são  comuns.  Ambas  podem  ser  encontradas  em
estruturas  adjacentes  ao seio  esfenoidal,  o  que aumenta
o  risco  de danos  neurovasculares  durante  a cirurgia,  espe-
cialmente  quando  eles  estão  localizados  na pACI.  Cope
descreveu  essa  complicação  em  1917.6

Em nosso  estudo,  os exames  de TC revelaram  que
219  pacientes  (52%)  tinham  septações  na pACI.  Entre  os  paci-
entes  com  seios  tipo  3, 4  ou  5  (ou  seja,  seios  esfenoidais  bem
pneumatizados),  essa  prevalência  foi ainda  maior  (62,4%).

Nossos  dados  contrastam  com  os  de trabalhos  anterio-
res,  que  mostram  uma  prevalência  menor.5,8---12 No entanto,
Fernadez-Miranda  et  al.  mostraram  prevalência  radiológica
de 85%  entre  os  pacientes  com  pelo  menos  uma  septação no
pACI.3

Renn  e  Rhoton  encontraram  septações interesfenoidais
próximas  do canal  da  ACI  em  32%  dos  cadáveres.5 Sethi  des-
creveu  septações  interesfenoidais  na  pACI  em  40%  dos  30
cadáveres  avaliados  em  um  estudo  endoscópico,  em  1995.8

Unal  et  al. e  Abdullah  et  al. relataram  30  e  31%  das septações
do  seio  esfenoidal  ligadas  à  parede  da  ACI,  respectivamente,
com  o  uso de TC.10,12

Em um  estudo  endoscópico  com  93  cadáveres,  Elwany
constatou  que  12,9%  dos  pacientes  apresentaram  septações
no  osso  que  circunda  a  pACI.9 Hamid  mostrou  frequências
de 4,7  e  6,75%  para  septações interesfenoidais  e  acessórias
na pACI,  respectivamente.11 Ambos  os  estudos  apresentam
as  frequências  mais  baixas na literatura.

Os  achados  atuais  dão  apoio  à  necessidade  de  um  estudo
pré-operatório  em  septações  intraesfenoidais.  O conhe-
cimento  adequado  sobre  a  sua  posição e  relação com
estruturas  circundantes  pode diminuir  significativamente  o
risco  de  catástrofes  na  cirurgia  devido  a  lesões  vasculares.

Os  exames  de  TC pré-operatórios  são  a avaliação
radiológica  de escolha,  uma  vez  que  eles  visualizam  ade-
quadamente  as estruturas  ósseas.  A  análise dos  planos
axial,  coronal  e  sagital, bem como  a sua  capacidade  de
reconstrução tridimensional,  possibilita  que  os  radiologis-
tas  determinem  com  precisão  se a septação está  próxima
das  estruturas  ao  redor  do  seio  esfenoidal  (por  exemplo,  a
ICA).3,13---16

No  que  diz  respeito  à classificação,  pacientes  com  seios
tipo  4  ou  5 eram  mais  propensos  a  ter  septações  na pACI
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do  que  pacientes  com  seios  tipo  3. O  processo  de  aeração
pelo  qual  passa  o  corpo  do  esfenoide  explica  esse  resultado.
Quando  a  ACI  é  pronunciada,  ela  pode  sobressair  substan-
cialmente  no  seio pneumatizado,  aumenta  assim  a área
sensível  a  uma  inserção de  septação.13

O  fato  de  que  os  seios  são  mais pneumatizados  em  pes-
soas  mais  velhas  pode explicar  a maior  média  de  idade  dos
pacientes  que  apresentaram  uma relação entre  septos  e  a
pACI.17

O  presente  estudo  descreveu  os  achados  anatômicos  de
uma  população  grande e  multiétnica.  Até  onde  sabemos,  é
a  maior  série  que  aborda  essa  questão.

Conclusão

A alta  frequência  de  septações  intraesfenoidais  na pACI
requer  um  estudo  pré-operatório  adequado.  Além disso,  é
necessário  especial  atenção durante  a  cirurgia  transesfenoi-
dal,  para  reduzir  lesões  vasculares  potencialmente  graves.
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