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INTRODUCAO

A epistaxe € uma condig&o otorrinolaringolégica comum, com prevaléncia em 60% da
populagao geral ao longo da vida, embora apenas uma pequena parcela dos casos
exige intervengdo meédica especializada. Na maioria das vezes, o sangramento €&
anterior, originando-se do plexo de Kiesselbach, e responde bem a medidas
conservadoras, como compressdo digital, vasoconstritores topicos e cauterizagao.
Entretanto, a epistaxe posterior, mais profunda e de dificil controle, ocorre
principalmente em pacientes idosos ou com comorbidades, como hipertensao e
coagulopatias, sendo frequentemente refrataria ao tratamento clinico convencional.
Nessas situagdes, procedimentos cirurgicos como a ligadura endoscopica da artéria
esfenopalatina apresentam alta taxa de sucesso, com baixos indices de complicagbes
(Franke et al., 2020).

A Embolizacdo Endovascular tem se consolidado como uma alternativa eficaz e
minimamente invasiva nos casos de epistaxe refrataria, especialmente em centros com
suporte de radiologia intervencionista, quando associado a angiotomografia. Essa
técnica consiste na oclusdo seletiva de vasos por meio de microcateterismo e uso de
materiais como particulas de PVA, microesferas ou bobinas metalicas, com taxas de

sucesso que variam de 85% a 95%.
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Contudo, os riscos associados, como necrose tecidual, acidente vascular cerebral e
cegueira, exigem protocolos rigorosos e equipes experientes. Essas complicagdes,
embora raras, decorrem da presenca de anastomoses entre as artérias carétidas
externa e interna (Bonnici et al., 2022). Dessa maneira, o presente estudo visa elencar
vantagens e complicagdes da técnica de embolizagdo para o tratamento de epistaxe

posterior.

METODOS/DESENVOLVIMENTO

Para a realizagao da pesquisa bibliografica do tipo narrativa usou-se a base de dados
eletronicos EBSCO, com os descritores "Epistaxis", "Embolization" e "Therapeutic".A
busca foi realizada em abril de 2025, sendo encontrados 636 artigos, os quais aplicando
o filtro de 5 anos reduziram para 58 artigos e com o filtro assuntos equivalentes
restaram 23 artigos. Aplicaram-se os critérios de inclusdo os quais séo: estudos que
abordam o tratamento da epistaxe posterior correlacionando as complicagdes, artigos
com énfase na técnica de embolizagao e excluidos trabalhos com enfoque em terapias
nao relacionadas a embolizacdo, que nao demonstraram suas complicagcdes e
publicagdes com mais de cinco anos. A sele¢ao dos artigos foi realizada por meio da
leitura dos titulos e resumos, conforme os critérios estabelecidos, realizado por 4
revisores. Por fim, obteve-se 5 artigos, os quais foram base para a discussdo do

presente artigo.

RESULTADOS/DISCUSSAO

A maioria dos casos de epistaxe é benigna, ndo exigindo intervengées em 90% dos
casos e cessando com a aplicagdo de estratégias conservadoras. As artérias mais
comumente associadas sao a artéria maxilar interna e artéria facial. Os indices de
complicagdes sao baixos, porém podem ser graves incluindo necrose tecidual da face
ou palato, derrame, hemiplegia e cegueira, devido a migragéo retrograda do material
da embolizacdo. Por outro lado, ha complicagdes menores, tais como: dor facial,
confusao, parestesia, edema facial e dorméncias, que por sua vez, se resolvem em
grande parte dentro de uma semana (Bonnici et al., 2022).

Em uma meta-analise recente, El Naamani (2023) relatam sucesso imediato em 97,5%

dos procedimentos e ressangramento em 7,5% dos casos, confirmando a eficacia da



técnica. O protocolo descrito inicia-se com acesso radial ou femoral, seguido do
cateterismo bilateral da artéria cardtida externa, com investigacdo detalhada de
possiveis anastomoses perigosas. A etapa subsequente envolve cateterizagao seletiva
com microcateteres de alta precisao (Echelon-1, SL10) sobre microfios Synchro-10,
permitindo embolizagdo com Onyx ou microparticulas, de forma isolada ou combinada.
A incorporagdo de tecnologias de imagem avangadas tem contribuido para maior
seguranca do procedimento. Okgesiz (2022) demonstraram que a angiografia por
tomografia computadorizada (angio-TC) ndo apenas localiza de forma precisa a origem
do sangramento, mas também reduz a necessidade de contraste iodado, diminuindo
riscos como nefropatia induzida por contraste e choque anafilatico. Outro ponto
destacado é a escolha criteriosa dos materiais embolizantes, com selecdo adequada
de tamanhos e tipos, contribui para evitar complicagées como fluxo colateral indesejado
e refluxo de material embolizante. Nesse sentido, algumas indicagdes auxiliam na
escolha como a utilizacdo de molas em casos de embolizacédo proximal. Tais avangos
tecnoldgicos , desde a disponibilidade de microcateteres de alta precisdo até o uso
crescente da angiografia por tomografia computadorizada como ferramenta de
planejamento pré-procedimento, tém sido determinantes para a melhoria dos
resultados e para a reducdo do risco de complicagcdes. Este cenario ressalta a
importancia da constante evolugado dos recursos tecnoldgicos aplicados a radiologia

intervencionista no manejo da epistaxe posterior refrataria.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a embolizagao para o tratamento da epistaxe posterior demonstrou ser
uma técnica eficaz e segura, apresentando como principais vantagens a alta taxa de
sucesso e o carater minimamente invasivo. Contudo, mesmo que raras, complicacoes
graves como necrose tecidual, acidente vascular cerebral e cegueira devem ser
consideradas, reforcando a importancia da realizagédo do procedimento por equipes
experientes e seguindo protocolos bem estabelecidos. Assim, as medidas
conservadoras como tamponamento nasal e a cirurgia da artéria esfenopalatina- que
também apresentam elevada taxa de sucesso (80-90%) com baixo risco de
complicagdes em muitos casos (Koskinas et al., 2024) - devem ser esgotadas antes da
indicagao da embolizagéo.



Ressalta-se ainda que o uso de tecnologias avancadas, como a angiografia por
tomografia computadorizada e a evolugéo dos materiais embolizantes, tem contribuido
significativamente para a seguranca e eficacia do procedimento (Okgesiz et al., 2022).
Por fim, a literatura revisada evidencia a necessidade de diretrizes padronizadas para
a técnica de embolizagdo, bem como de estudos comparativos entre abordagens
cirurgicas e endovasculares, com foco em eficacia, seguranca e custo-beneficio, de

forma a otimizar o manejo da epistaxe posterior refrataria.
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