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Rinosseptoplastia no nariz fissurado unilateral
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Introducao

Os pacientes portadores de fissura
labial ou labiopalatina unilateral pos-
suem deformidades caracteristicas da
regido nasal. Essa deformidade atinge
principalmente a ponta e o septo nasal.
Sua corregdo cirurgica definitiva ¢ reali-
zada apds o crescimento facial completo,
muitas vezes necessitando de nova cor-
recdo labial secundaria. Arinosseptoplas-
tia nesses casos €, na maioria das vezes,
aberta, com o tratamento da ponta, usan-
do-se enxertos retirados do septo.

Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢ demons-
trar os resultados estéticos e funcionais
das rinosseptoplastias realizadas em pa-
cientes portadores de fissuras labiais uni-
laterais, operados entre 2008 e 2009, por
um mesmo cirurgido, em dois centros de
tratamento em fissuras labiopalatinas,
um no Parana e outro em Santa Catarina.

Método

Foram realizadas 107 rinossepto-
plastias em 83 pacientes com defor-
midade nasal associada a fissura labial
unilateral, sendo 85 abertas e 22 fecha-
das, entre 2008 ¢ 2009. A idade minima
foi de 14 anos e a idade maxima de 59
anos, 41 pacientes eram do sexo femi-
nino e 42 do sexo masculino, sendo 50
pacientes com fissura unilateral trans-
forame e 33 pacientes com fissura uni-
lateral pré-forame. As cirurgias foram
realizadas em dois centros de referéncia
no tratamento de pacientes com fissu-
ras labiopalatinas: Centro de Atendi-
mento Integral ao Fissurado Labiopala-
tal (Curitiba, PR) e Centrinho Prefeito
Luis Gomes (Joinvile, SC).

Resultados
Todas as cirurgias foram realiza-
das sob anestesia geral associada a blo-

queios locais. O tempo de internacdo
foi de 24 horas e o pds-operatorio para
retirada de pontos, de 7 dias. As revi-
soes tardias ocorreram 1 més, 6 meses
e 12 meses apds a cirurgia. As rinos-
septoplastias abertas foram realizadas
nas deformidades mais graves e as fe-
chadas, em casos de pouca assimetria
de ponta nasal ou em cirurgias secun-
darias. Ap6s infiltracdo local, a incisdao
da columela ¢ realizada em “V”. A
ponta ¢ dissecada cuidadosamente até
o dorso nasal, quando o mesmo pre-
cisa ser tratado. A disseccdo do septo
¢ subpericondral da ponta até a parte
posterior apenas no lado fissurado. A
parte cartilaginosa ¢ tratada com res-
seccdo da parte mais inferior desviadae
dissecada até o septo caudal. Em alguns
casos, o septo caudal pode ser resse-
cado ou reposicionado centralmente.
Na maioria das vezes, a espinha nasal
também esta desviada, sendo parcial-
mente ressecada com escopro, assim
como o desvio 0sseo posterior. A parte
desviada do septo cartilaginoso ¢ tra-
tada com ressecg¢do parcial, deixando
uma estrutura em “L” para suporte do
nariz. A cartilagem ressecada ¢ usada
para confecgdo de enxertos. O septo
¢ fechado com pontos tipo “colcho-
neiro” para retirar o espaco morto,
evitando o uso de tampdes. Os cornetos
sdo tratados de forma conservadora
por meio de eletrocoagulagdo, turbi-
nectomias, turbinoplastias ou luxagao.
Em casos em que o dorso deve ser
tratado, essa ctapa devera preceder o
tratamento do septo e de forma con-
vencional, como ¢ feito na rinoplastia
estética. Nos casos de ressecc¢do parcial
do dorso osseocartilaginoso, spreaders
flaps sdo confeccionados no dorso.
Em casos em que a cartilagem lateral
inferior do lado fissurado esta fixada
muito inferiormente, realiza-se uma

liberagdo em “VY”, com fechamento
direto. A ponta nasal ¢ o tempo cirtr-
gico mais complexo e importante e ¢
iniciado com pequena ressec¢ao poste-
rior das cartilagens laterais inferiores,
que deverdo ser ressuturadas, recons-
truindo o skroll bilateralmente. Apos
esse procedimento, pontos intradomais
bilaterais s3o feitos para confecgdo de
neodomo bilateralmente. Um ponto in-
tradomo posterior também ¢ feito para
unir o domo posteriormente e para es-
tabilizar a ponta nasal. Para finalizar,
¢ colocado um enxerto tipo estaca na
columela entre as cartilagens e fixado
com um ou dois pontos, € um enxerto
tipo escudo de Sheen, anteriormente
as alares, também ¢é fixado. A sutura
da incisdo da columela ¢ fechada com
fio de nailon 6-0 e a parte interna, com
vicryl 5-0. Splints intranasais sdo usa-
dos em casos de lesdo damucosa septal,
para evitar futuras sinéquias. Micro-
poragem ¢é sempre feita ¢ Aquaplast é
utilizado em casos de fratura dos ossos
nasais. Nas rinosseptoplastias fecha-
das, as incisdes sdo intercartilaginosas
bilaterais com avangamento em “VY”
do lado fissurado, associado a pontos
interdomos ¢ captonados laterais. A
septoplastia ¢ realizada por meio de
incisdo no subsepto e de forma seme-
lhante a rinoplastia estética.

Conclusao

Apesar de o tratamento primario da
deformidade nasal na fissura unilateral
jaestar descrito desde a década de 1970,
em servigos de referéncia ao tratamento
do fissurado ainda encontram-se inime-
ros casos de pacientes em que somente o
labio foi tratado, desenvolvendo graves
deformidades nasais. Esses pacientes,
muitas vezes, necessitam ser reopera-
dos, para que se possa alcangar um re-
sultado mais satisfatorio.
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