O PAPEL DA IMAGEM PRE-OPERATORIA NO PLANEJAMENTO DE
CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS
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RESUMO:

Introducdo: A imagem pré-operatoria € fundamental no planejamento das cirurgias
otorrinolaringoldgicas, pois permite identificar alteragcdes anatdmicas e estruturais que influenciam
diretamente a escolha da técnica cirdrgica. Na cirurgia do implante coclear, a tomografia
computadorizada de alta resolucdo (TCAR) do osso temporal possibilita avaliar a anatomia coclear,
a presenca de malformacoes e a relagdo com o nervo facial, auxiliando na previsdo da complexidade
do procedimento. Nas cirurgias endoscopicas paranasais, a tomografia computadorizada (TC) dos
seios da face fornece informacdes importantes sobre variacfes anatbmicas e obstru¢fes que impactam
a via de acesso e o risco de complicacbes. Materiais e Métodos: Revisdo narrativa baseada em cinco
artigos recentes que abordam o papel da TCAR, TC e ressonancia magnética (RM) na definicdo da
abordagem cirdrgica em otorrinolaringologia. Resultados e Discussdo: A TCAR do osso temporal
auxilia na escolha do tipo de eletrodo, no planejamento do acesso cirurgico e na reducdo de riscos
durante o implante coclear. A RM complementa a avaliacdo em casos com suspeita de ossificacdes
ou fibrose coclear. Nas cirurgias dos seios paranasais, a TC permite mapear variacdes como células
de Onodi e de Haller, concha bolhosa e desvios septais complexos, aspectos fundamentais para
prevenir complicacfes orbitarias ou intracranianas. Em procedimentos para correcdo de obstrugédo
nasal, a imagem contribui para avaliar alteracGes estruturais e definir intervencdes mais precisas,
aumentando a seguranca e a previsibilidade cirdrgica. Concluséo: A utilizacdo sistematica de exames
de imagem no pré-operatério melhora o planejamento cirdrgico, reduz riscos intraoperatorios e
favorece melhores resultados funcionais em cirurgias otorrinolaringologicas. A analise minuciosa de
TCAR, TC e RM torna-se, assim, essencial para praticas cirdrgicas mais seguras e eficazes.
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1. INTRODUCAO

A modernizacdo das técnicas de imagem transformou o planejamento cirdrgico em
otorrinolaringologia, deslocando parte da tomada de decisdo para um modelo preditivo e guiado por
achados anatémicos detalhados. Em procedimentos otologicos e de implante coclear, a tomografia
computadorizada de alta resolucdo (TCAR) do osso temporal fornece informagdes sobre a morfologia
da cdclea, presenca de ossificacOes, grau de pneumatizacdo mastoideana, e a relacdo do canal facial
com a coclea, fatores determinantes para a escolha da via de acesso, do comprimento e do tipo de
eletrodo e para antecipar dificuldades técnicas intraoperatorias. Além disso, a ressonancia magnética
complementar (RMC) é utilizada quando ha suspeita de fibrose coclear ou de comprometimento do
nervo coclear, sendo essencial em pacientes com histéria de meningite ou malformacgdes congénitas
do ouvido interno. Esses exames permitem planejar recursos, prever necessidade de técnicas
alternativas, como cochleostomia ou inser¢do via janela redonda, e reduzir surpresas cirdrgicas.
(BHARADWAJA et al., 2023; JEROSHA et al., 2024)

Na cirurgia endoscépica dos seios paranasais e nas intervencdes nasais funcionais, a
tomografia computadorizada (TC) dos seios paranasais € indispensavel para mapear variantes
anatdmicas que aumentam o risco de complicacbes, como lesBes orbitarias ou intracranianas, e que
alteram a estratégia operatoria. A presenca de células de Onodi, a profundidade da fossa olfatoria, a
classificacdo de Keros para o assoalho da orbita e a existéncia de artérias etmoidais de trajeto anémalo
sdo exemplos de achados que influenciam diretamente a técnica cirdrgica. Um planejamento prévio
baseado em TC também orienta decisdes como a necessidade de antrostomia ampla, exérese de
conchas laterais ou correcdo de desvio septal concomitante, sendo fundamental para seguranca e
eficdcia nas abordagens endoscopicas. (RIBEIRO; MUNIZ; MARCHIORI, 2019)

Além do valor anatdbmico, a imagem pré-operatoria tem impacto funcional, principalmente no
prognostico auditivo e na selecdo de dispositivos implantaveis. Em implante coclear, a avaliacdo da
paténcia coclear, presenca de osteofitose, distancia cdcleo-facial e caracteristicas da rampa basal
informam a escolha entre eletrodos curtos ou longos, rigidos ou flexiveis, e orientam técnicas de
insercdo menos traumaticas. Estudos demonstram associagdo entre planejamento detalhado com
TCAR e RMC e a redugdo do trauma intracoclear, preservagdo de audigdo residual e melhores
desfechos funcionais. Dessa forma, a imagem pré-operatoria atua ndo apenas na seguranga, mas
também na otimizacdo funcional do procedimento. (BHARADWAJA et al., 2023)



A incorporagdo de tecnologias como reconstrugdes multiplanares, reconstrucoes
tridimensionais (3D), fusdo de imagens e sistemas de navegacao intraoperatoria ampliou o alcance
da imagem pré-operatoria, permitindo que informacdes diagndsticas sejam aplicadas diretamente no
campo cirargico. Essas ferramentas auxiliam na definicdo de trajetérias de perfuracdo na mastoide,
na identificagdo de limites anatdbmicos em seio esfenoidal e em outras areas de risco, reduzindo
morbidade e tornando a cirurgia mais eficiente. A colaboragéo entre radiologistas e cirurgides, com
protocolos padronizados de laudo, potencializa ainda mais o beneficio dessas tecnologias.
(WIDMANN et al., 2020)

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa e integrativa baseada em artigos publicados entre 2015 e
2025, selecionados pela relevancia ao tema da imagem pré-operatoria em otorrinolaringologia. Foram
incluidos estudos observacionais sobre TCAR aplicada ao implante coclear, ensaios pictoricos sobre
avaliacdo pré-operatoria dos seios paranasais, revisdo imagética de implantes cocleares com analise
pré e pos-operatdria, estudo sobre preditores de dificuldade cirurgica com uso de TC e RMC do 0sso
temporal e estudo retrospectivo sobre uso de imagem em obstrucdo nasal e desvio septal. A analise
concentrou-se na extracdo de achados sobre protocolos de aquisicdo, caracteristicas anatémicas
criticas, impacto no planejamento cirdrgico, predicdo de complexidade, desfechos funcionais e

recomendacdes praticas para padronizagdo de laudos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A TCAR do osso temporal se mostrou essencial para identificar parametros que predizem a
complexidade da cirurgia de implante coclear, como morfologia coclear, grau de pneumatizacédo
mastoideana e presenca de ossificacdes. Esses fatores influenciam diretamente o tempo cirdrgico, a
necessidade de ampliacdo da mastoidectomia e o risco de lesdo do nervo facial. Pacientes com
malformaces ou ossificacdes pos-meningiticas frequentemente exigem técnicas adaptadas, e a
avaliacdo pré-operatoria permite planejar instrumentos e estratégias para maior seguranca. Em
situacdes de duvida quanto a paténcia coclear, a RMC complementa a TCAR ao avaliar tecidos moles
e possiveis obstrucdes. (BHARADWAJA et al., 2023; JEROSHA et al., 2024)



A avaliacdo da posicdo e integridade do canal do nervo facial pela TCAR é determinante para
prevenir complicagdes. Variagdes anatomicas, como deiscéncia do canal facial ou alteragcdes na
relacdo cocleo-facial, elevam o risco de lesdo durante a perfuracdo da mastoide ou insercdo do
eletrodo. O reconhecimento pré-operatério dessas condicdes orienta maior cautela técnica, eventual
monitorizacao intraoperatoria e adaptacfes na via de acesso, contribuindo para reduzir paresias faciais
pos-operatdrias. (WIDMANN et al., 2020; JEROSHA et al., 2024)

Na cirurgia endoscopica dos seios paranasais, a TC pré-operatoria permite detalhar variantes
que alteram risco e técnica, incluindo células de Onodi, células de Haller, alteragbes do complexo
ostiomeatal, profundidade de Keros e trajeto das artérias etmoidais. Esses achados orientam o
cirurgido quanto a necessidade de abordagens ampliadas, preservacdo de estruturas criticas e
precaucOes adicionais para prevenir fistulas liqudricas, lesdes Opticas e complicacfes orbitarias. A
correta interpretacdo dessas variantes melhora o planejamento e otimiza a seguranga cirdrgica.
(RIBEIRO; MUNIZ; MARCHIORI, 2019; NARIN NARD CARMEL-NEIDERMAN et al., 2020)

Em casos de obstrucdo nasal e desvio septal, a TC auxilia na definicdo objetiva da anatomia,
incluindo magnitude do desvio, hipertrofia de conchas, espessamento mucoso e presenca de concha
bolhosa. O cruzamento entre achados tomograficos e sintomas permite uma tomada de decisdo mais
precisa, incluindo indicacdo de septoplastia, turbinectomia ou abordagem combinada. Estudos
mostram que a utilizacdo sistematica da imagem no planejamento esta associada a melhores taxas de
melhora respiratoria e menor necessidade de reoperagdes. (NARIN NARD CARMEL-NEIDERMAN
et al., 2020; RIBEIRO; MUNIZ; MARCHIORI, 2019)

No planejamento do implante coclear, a analise de ossificacBes, otosclerose e anomalias
cocleares influencia diretamente a escolha do tipo de eletrodo e a via de insercdo. A avaliacdo da
distancia cocleo-facial e da anatomia da rampa basal contribui para selecionar técnicas de inser¢ao
menos traumaticas, o que favorece preservacao auditiva e melhora dos resultados funcionais. Dessa
forma, a imagem torna-se elemento de personalizacdo cirargica. (BHARADWAJA et al., 2023;
JEROSHA et al., 2024)

As reconstrucdes multiplanares e tridimensionais tém se destacado em cenarios complexos,
fornecendo visdo espacial ampliada e permitindo simulacdo prévia de abordagens. Em casos de
malformacdes, cirurgias revisivas ou tumores, os modelos 3D ajudam a reduzir incertezas e antecipar

dificuldades, encurtando o tempo cirargico e reduzindo a morbidade. A fusdo de imagens entre TC e



RMC é particularmente til para tumores do angulo ponto-cerebelar, integrando informacdes 6sseas
e de partes moles para escolher a abordagem mais segura. (WIDMANN et al., 2020)

Apesar do amplo valor, algumas limitacfes devem ser consideradas: exposicao a radiagcdo na
TC, especialmente relevante em criancas; custos de equipamentos e protocolos avancados; e artefatos
associados a implantes metalicos que podem prejudicar a interpretacdo. A RMC, embora livre de
radiacdo, pode ser limitada em pacientes com dispositivos incompativeis e tem menor resolucdo para
estruturas o0sseas finas. Assim, a escolha do método deve ser individualizada, considerando riscos,
beneficios e disponibilidade. (BHARADWAJA et al., 2023)

A comunicacdo entre radiologistas e cirurgides desempenha papel central no aproveitamento
clinico da imagem pré-operatdria. Laudos estruturados contendo mapa anatomico, variantes criticas
e estimativa de complexidade contribuem para uma pratica mais segura. Instituicdes que adotam
protocolos de revisdo conjunta e integracdo de imagens ao checklist pré-operatdrio apresentam
melhores desfechos, menor tempo cirtrgico e maior seguranca global do paciente. (NARIN NARD
CARMEL-NEIDERMAN et al., 2020)

4. CONCLUSAO

A imagem pré-operatoria, principalmente a TCAR do osso temporal, a TC dos seios
paranasais € a RMC quando indicada, constitui um recurso indispensavel no planejamento de
cirurgias otorrinolaringologicas. Ela permite identificar variacbes anatdmicas, sequelas patologicas e
caracteristicas estruturais que influenciam a técnica cirargica, ajudando a prever dificuldades,
selecionar dispositivos e reduzir complicacdes. No caso do implante coclear, a avaliagdo minuciosa
da coclea e estruturas adjacentes € essencial para maximizar a preservacdo auditiva e melhorar o
desempenho pds-operatorio.

A incorporacéo de reconstrucGes multiplanares, modelos tridimensionais, fusdo de imagens e
navegacao intraoperatdria amplia ainda mais o valor da imagem pré-operatdria, tornando o exame
uma ferramenta dinamica tanto para planejamento quanto para execucdo. O uso ideal desses recursos
depende da padronizacdo de protocolos, da disponibilidade tecnolégica e de uma comunicacéo clara
entre radiologistas e cirurgides, garantindo que as informacdes sejam integradas ao ato operatorio.

Recomenda-se que instituicdes adotem fluxos e laudos padronizados, enfatizando itens

criticos para a tomada de deciséo cirdrgica, e promovam capacita¢cdo conjunta entre equipes. Essas



medidas tendem a melhorar resultados clinicos, reduzir custos relacionados a complicacdes e
reoperac0es, e aumentar a seguranca do paciente tanto em cirurgias de rotina quanto em

procedimentos complexos em otorrinolaringologia.

5. REFERENCIAS

BHARADWAIJA, S. et al. Role of Pre-Operative High-Resolution Computed Tomography for
Surgical Planning in Patients Undergoing Cochlear Implantation — An Observational Study. Indian
Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery, v. 76, n. 2, p. 1630-1636, 30 nov. 2023.
DOI: 10.1007/s12070-023-04372-2.

RIBEIRO, B. N. DE F.; MUNIZ, B. C.; MARCHIORI, E. Preoperative computed tomography
evaluation of the paranasal sinuses: what should the physician know? - pictorial essay. Radiologia
Brasileira, v. 52, n. 2, p. 117-122, abr. 2019. DOI: 10.1590/0100-3984.2017.0082.

JEROSHA, S. et al. Preoperative Assessment Using CT and MRI Scans of the Temporal Bone to
Determine the Degree of Difficulty in Cochlear Implant Surgery. Cureus, 23 jul. 2024. DOI:
10.7759/cureus.65196.

WIDMANN, G. et al. Pre- and post-operative imaging of cochlear implants: a pictorial review.
Insights into Imaging, v. 11, n. 1, 15 ago. 2020. DOI: 10.1186/s13244-020-00902-6.

NARIN NARD CARMEL-NEIDERMAN et al. The Role of Imaging in the Preoperative
Assessment of Patients with Nasal Obstruction and Septal Deviation—A Retrospective Cohort
Study. International Archives of Otorhinolaryngology, v. 25, n. 02, p. e242—e248, 23 jun. 2020.
DOI: 10.1055/s-0040-1712933.



