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Endoscopic surgery inthe treatment of crista galli pneumatization evolving
with localizated frontal headaches
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SUMMARY

Introduction: The crista galli is part of the ethmoid bone and thus may suffer from the process of pneumatization. Pneumatization
occurs in between 3% and 14% of patients, resulting from air cells in the frontal or ethmoid sinuses.

Aim: To describe 3 cases of crista galli pneumatization in which the patients developed infection and were treated surgically
by endoscopic techniques.

Method: We present 3 case studies of patients complaining of severe frontal headaches. The patients underwent ENT evaluation,
examination by video-endoscopy, and computed tomography, which identified crista galli pneumatization with mucosal thickening
and the presence of fluid. Patients underwent treatment with antibiotics and corticosteroids; however, they showed no symptomatic
improvement, displayed recurrence of symptoms, and maintained radiographic changes. Thus, patients then underwent drainage
through the crista galli via an endoscopic procedure.

Discussion: During surgery, mucopurulence and/or mucosal thickening and edema were identified in the pneumatized crista
galli. There were no complications during or after surgery. Postoperatively, headache was improved in patients after a minimum
follow-up of 6 months.

Conclusion: Crista galli pneumatization can result in infection, simulating rhinosinusitis. When there is little response to drug
therapy, endoscopic surgical treatment is required; the current cases demonstrate that this technique is safe and effective.
Keywords: Natural Orifice Endoscopic Surgery; Video-Assisted Surgery; Headache.

Resumo

Introducio: A crista galli € parte do osso etmdide e, desta forma, pode sofrer processo de pneumatizagao. Esta pneumatizagao
pode ocorrer entre 3% a 14% dos pacientes sendo decorrente de células dos seios etmoidal ou frontal.

Objetivo: Descrever 3 casos de pneumatizagao da crista galli que evoluiram com processo infeccioso e foram tratados cirur-
gicamente por técnica endoscdpica.

Relatos de Casos: Sao apresentados 3 pacientes com queixa principal de intensa cefaléia frontal localizada. Foram submetidos
a avaliacao otorrinolaringolégica, exame de video-endoscopia nasossinusal e na tomografia computadorizada identificou-se
pneumatizagao da crista galli com espessamento ou nivel liquido. Os pacientes realizaram tratamento com antimicrobianos,
corticoesterdides e sintomaticos sem melhora ou recorréncia do quadro clinico e mantendo as alteracoes radioldgicas. Assim,
os pacientes foram submetidos a drenagem da crista galli através de técnica endoscépica.

Discussao: Nos casos foram drenados no transoperatério secrecao mucopurulenta e/ou identificado edema e espessamento
mucoso na pneumatizacao da crista galli. Nao houve intercorréncias trans e pds-operatérias. Os pacientes melhoraram da
queixa de cefaléia no pés-operatério minimo de 6 meses.

Conclusido: A pneumatizacao da crista galli pode ser vitima de processo infeccioso simulando quadros de rinossinusite e
apresentaram pouca resposta terapéutica medicamentosa, exigindo tratamento cirirgico endoscépico que demonstrou ser
seguro e eficaz.

Palavra-chave: Cirurgia Endoscépica por Orificio Natural; Cirurgia Videoassistida; Cefaleia.

Int. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brazil,v.17, n.3, p. 246-250, Jul/Aug/September - 2013.
246



Endoscopic surgery in the treatment of crista galli pneumatization evolving with localizated frontal headaches.

Socher etal.

Figura 1. TC pré-operatdria em corte coronal demonstrando

pneumatizagao da crista galli com espessamento de mucosa.

INTRODUCAO

A crista gali situa-se na linha média sobre a lamina
cribiforme. A foice cerebral atribui a essa formacao 6ssea
uma borda posterior fina e ligeiramente curva, sendo que a
borda anterior € ligada ao osso frontal completando a
margem dos forames cecuns. Embriologicamente essa for-
macao 6ssea deriva do osso etmoide (1). No que diz respeito
a pneumatizacao da crista galli duas teorias sio vigentes: a
pneumatizacao é advinda do seio etmoidal e na outra seria
resultante do seio frontal. A teoria mais antiga em que a
pneumatizacao resultaria do seio etmoidal baseia-se na
origem embrioldgica da crista, ou seja, osso etmoidal. Assim,
o deslocamento de células etmoidais da regiao do resseco
frontal levaria a uma aeracao aumentada da crista galli (2). Ja
na teoria da pneumatizacio pelo osso frontal, ocorre prova-
vel extensao do seio caracterizada por aeracio aumentada
alémda margemnormal do osso frontal (3). Para a incidéncia
de pneumatizacao da crista galli foram encontrados valores
entre 2,8% a 14,1% dependendo da populacio estudada
(2,4,5). A possibilidade de acometimento inflamatério e/ou
infeccioso na pneumatizacao da crista galli € um achado
digno de nota, contudo pelo o que tudo indica é um
acometimento bastante raro uma vez que nao encontramos
relatos naliteratura.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é descrever 3 casos
aonde a pneumatizacao da crista galli evoluiu para proces-
so inflamatério e infeccioso sendo tratados cirurgicamente
por técnica endoscopica.

Figura 2. Visualizacao video-endoscépica da fossa nasal
esquerda com fotomontagem demonstrando o local da
incisao septal e da abertura da parede 6ssea da crista galli
pneumatizada. Aonde: SEPTO= septo nasal; CM= concha
nasal média; CI= concha nasal inferior.

Caso CLiNnico |

Paciente do género feminino, com 57 anos de idade
procura Servico Especializado em Otorrinolaringologia de
Blumenau/SC em junho de 2008 com queixa de cefaléia
frontal localizada no dltimo ano. A paciente relatava trata-
mentos medicamentosos prévios para “sinusite” com
azitromicina durante 5 dias, amoxicilina durante 10 dias e
associacao de amoxicilina/clavulanato de potassio durante
10 dias, sempre com recorréncia e piora progressiva dos
sintomas. O exame de video-endoscopia nasossinusal
demonstrou hipertrofia de conchas nasais inferiores e
médias bilateralmente associada a desvio de septo em
fossa nasal esquerda sem outras particularidades. Foi soli-
citada tomografia computadorizada (TC) de seios paranasais
e cavidade nasal, em cortes axial, coronal e sagital, com
janela 6ssea entre 2500 a 3500 rads que evidenciou
pneumatizacao da crista galli com discreto espessamento
mucoso emseu interior (Figura 1). A partir deste achado foi
indicada cirurgia endoscopica por via trans-septal através
da fossa nasal esquerda para drenagem e limpeza da
pneumatizacao da crista galli (Figura 2).

Caso CLiNIco 2

Paciente do género feminino, com 35 anos de idade,
procurou Servico Especializado em Otorrinolaringologia
em agosto de 2010 com queixa de cefaléia frontal locali-
zada, cacosmia e obstrucao nasal com piora progressiva nos
6 meses antecedentes a consulta. Foi encaminhada por
manter os sintomas apos tratamento medicamentoso com
associacao amoxicilina/clavulanato de potassio durante 10
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Figura 3. TC em corte coronal demonstrando espessamento
mucoso e obliteracao da crista galli pneumatizada.

Figura 5. Visualizacao endoscépica trans-operatéria da fossa

nasal direita demonstrando a ressecgao septal para aborda-
gem da parede 6ssea da crista galli pneumatizada. Aonde:
SEPTO= septo nasal; CM= concha nasal média.

dias. A video-endoscopia nasossinusal demonstrava desvio
de septo e hipertrofia de conchas nasais inferiores sem
outras particularidades. Foi solicitada TC de seios paranasais
e cavidade nasal, em cortes axial, coronal e sagital, com
janela 6ssea entre 2500 a 3500 rads que evidenciou
pneumatizacao da apofise crista galli com sinais de
espessamento mucoso e obliteracao em seu interior. Foi
introduzido entiao tratamento com antibioticoterapia
(levofloxacina na dose de 500mg/dia) durante 14 dias,
corticoesterodide (prednisona na dose de 40mg/dia) duran-

Figura 4. Visualizacio endoscépica trans-operatéria da fossa
nasal direita demonstrando a incisao e o descolamento septal
através da fossa nasal direita. Aonde: SEPTO= septo nasal;
CM= concha nasal média.

Figura 6. Visualizacio endoscépica trans-operatéria da fossa

nasal direita demonstrando a abertura trans-septal da parede
6ssea da  crista galli pneumatizada. Aonde: SEPTO= septo
nasal; CM= concha nasal média.

te 7 dias e analgésico sintomatico. A paciente apresentou
melhora momentinea dos sintomas, mas 5 dias apds o
término do antibiético houve recorréncia do quadro clinico.
A paciente realizou entdo nova TC de seios paranasais e
cavidade nasal que demonstrou a manutencao do
espessamento mucoso e a obliteracao no interior da
pneumatizacao da crista galli (Figura 3). Foi indicada entao
cirurgia endoscopica por via trans-septal através da fossa
nasal direita para drenagem e limpeza da pneumatizacao
da crista galli (Figuras 4 a 7).
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Figura 7. Visualizacio endoscépica trans-operatéria da fossa

nasal direita demonstrando o detalhe da abertura da crista
galli pneumatizada evidenciando edema e espessamento
mucoso do seu revestimento.

Caso CLiNico 3

Paciente do género masculino, com 31 anos de
idade, procura Servico Especializado em Otorrinolaringologia
em abril de 2012 com queixa de obstrucao nasal crénica
desde a infincia associada a sintomas de congestao, rinorréia
edor facial localizada em regiao frontal nos tltimos 3 meses
sem melhora com dois tratamentos prévios com
antimicrobianos (levofloxacina e amoxicilina com duracao
de 10 dias e 14 dias respectivamente). Relatou histérico de
intervencao cirGrgica prévia de adenoidectomia aos 5 anos
deidade. Ao exame video-endoscopico nasossinusal iden-
tificou-se a presenca de desvio septal em fosssa nasal
esquerda associadoa leve hipertrofia de conchas inferiores
e concha média direita com hipertrofia de tecido linféide
em cavum. Solicitado TC de seios paranasais e cavidade
nasal em cortes axial, coronal e sagital que identificou
desvio do septo nasal com formacao de esporao 6sseo,
proeminéncia das partes moles do cavum e pneumatizacao
significativa da crista galli com espessamento mucoso e
nivel liquido em seu interior (Figura 8). O paciente foi
submetidoa intervencao cirargica nasossinusal de resseccao
de tecido linféide em cavum e de drenagem da
pneumatizacio da crista galli por via endoscépica trans-
septal. Nao houve intercorréncias trans ou pés-operatorias.
O paciente evoluiu com melhora absoluta do quadro
clinico até o presente momento no acompanhamento pos-
operatério de 6 meses.

DiscussAo

A maioria dos estudos na literatura sao descricoes
anatomicas da crista galli a partir de achados encontrados

Figura 8. Corte coronal de tomografia computadorizada
demonstrando espessamento mucoso e secregdo no interior
da pneumatizagao da crista galli.

em levantamentos de séries de exames de tomografia
computadorizada ou no acesso a base anterior do cranio
por cirurgia endoscépica (1-5). Houve no estudo um
predominio de acometimento da crista galli no género
feminino na propor¢ao de 2 mulheres : 1 homem entre as
idades de 31 a 57 anos. No entanto, nao se encontrou na
literatura referéncias a pneumatizacio da crista galli relaci-
onada a queixas de cefaléia e muito menos evidéncias da
possibilidade de infeccao da mesma.

No presente estudo foi possivel acessar a
pneumatizacao da crista galli nos trés casos através de
técnica endoscopica trans-septal confirmando os achados
das TCs que demonstravam sinais inflamatorios e/ou infec-
ciosos. Na primeira paciente identificou-se edema e
espessamento mucoso enquanto nos segundo e terceiro
casos houve drenagem de secrecao purulenta associada
identificacao de edema e espessamento mucoso no inte-
rior da pneumatizaciao da crista galli. Nao ocorreram
intercorréncias trans ou pés-operatoérias nos trés procedi-
mentos. Mas é importante ressaltar que o dominio da
técnica endoscopica e da anatomia desta regiao é funda-
mental, principalmente pela proximidade da crista galli
com a lamina cribiforme e as demais estruturas da base
anterior do cranio. Os pacientes receberam alta hospitalar
no mesmo dia, aproximadamente 8 horas apds o término
da cirurgia. Foi administrado antibioticoterapia (levofloxacina
na dose de 500mg/dia oral durante 10 dias no primeiro caso
e clindamicina na dose de 900mg/dia oral durante 10 dias
nos demais casos) além de corticoesteréide (prednisona na
dose de 40mg/dia oral durante 7 dias). Os retornos pés-
operatérios (PO) foram semanais durante o primeiro més
e mensais nos outros 6 meses subseqiientes a fim de
garantir através de exames video-endoscopicos a manu-
tencao da perviedade da abertura realizada na
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pneumatizacao da crista galli. Apds, os pacientes foram
orientadas a retornar anualmente ou se houvesse necessi-

dade.

O material coletado foi enviado para cultura
bacteriana e fingica, mas os resultados foram inconclusivos
o que pode ser explicado pelo uso de antimicrobianos
diversos anteriormente as cirurgias. O uso de diferentes
antibidticos prescritos com base nos critérios clinicos para
“rinossinusite” foi um dado comum na histéria de todos os
pacientes previamente ao tratamento cirargico. Além dis-
s0, o uso destes antimicrobianos prévios aparentemente
nao obtiveram sucesso no tratamento desta condicao em
vista da manutenciao ou recorréncia dos sintomas em todos
os pacientes.

Os achados dos exames de video-endoscopia
nasossinusal foram inespecificos sem contribuir significati-
vamente para o diagnéstico destes casos sendo que a
suspeita de processo inflamatério e/ou infeccioso na
pneumatizacao da crista galli somente foi confirmada
através de exame de tomografia computadorizada de seios
paranasais.

Oresultado anatomo-patoldgico confirmou em to-
dos os casos a presenca de fragmentos de mucosa do trato
aéreo superior revestida por epitélio pseudo-estratificado
ciliado repousando sobre cério contendo discreta quantida-
de de células inflamatoérias mononucleares com discretos
eosindfilos caracteristico de processo inflamatério cronico
de mucosa respiratoria contidos no interior da crista galli.
Além disso, no terceiro paciente confirmou-se com o
exame anatomo-patolégico a presenca de tecido linféide
em rinofaringe sem sinais de malignidade compativel com
tonsila faringea.

Os pacientes somente se queixaram de obstrucao
nasal e hiposmia/anosmia transitéria no PO, mas apresen-
taram melhora completa dos sintomas e nao apresentaram

recorréncia do quadro clinicoem um acompanhamento de
3 anos na primeira paciente, de 1 ano e 6 meses no
segundo caso e de 6 meses no terceiro paciente.

CoNCLUSAO

A pneumatizacao da crista galli pode seracometida
por processo inflamatério e/ou infeccioso simulando qua-
dros de rinossinusite e apresentaram pouca resposta a
terapéutica medicamentosa, exigindo tratamento cirGrgico
endoscopico que demonstrou nestes casos ser seguro e
eficaz.
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