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RESUMO

Introducéo: Arinoplastia é atualmente aceita como uma operagédo pararemodelamento nasal,
e ndo apenas um procedimento de reduc¢do nasal. Como resultado do trabalho pioneiro de
Sheen, cada vez mais atenc¢éo tem sido dada a preservacao da funcao da valvula nasal interr
e a reconstrucdo do terco médio nasal. A reducdo da giba nasal pode levar a problemas
funcionais e estéticos se realizada de forma inadequada. Possiveis seqlielas incluem c
estreitamento da valvula nasal interna, o colapso do terco médio e a deformidade em “V”
invertido. Seu tratamento classico emprega enxertos expansores (“spreade Ofyjit-).
vos:Avaliar a qualidade da reconstrugéo do terco médio nasal com a utilizacao de um retalho
de cartilagem lateral superior (“spreader flap”) e comparar com o enxerto expansor (“spreader
graft”). Método: No periodo de fevereiro de 2006 a novembro de 2007, 16 pacientes submetidas
arinoplastia primaria foram divididas em dois grupos, com oito pacientes cada. No primeiro,
foi realizada reconstrucao do terco médio com retalho expansor e, no outro, com enxerto
expansorResultados:Todos os pacientes evoluiram sem queixas funcionais e ainspec¢éo da
valvula nasal interna mostrava-se com angulacédo normal. O resultado estético foi avaliado
como satisfatério pelos pacient€anclusdo:O uso de retalho expansor para reconstrucao

do tergco médio nasal é efetivo na prevencao da formacao do “V” invertido e do colapso da
valvula interna. Nao se observaram diferencas de resultados, estéticos ou funcionais, entre
as técnicas.

Descritores:Rinoplastia/métodos. Nariz/cirurgia.

SUMMARY

Introduction: Rhinoplasty is now accepted as a operation of reshaping the nose rather than
just nasal reduction. As a result of the pioneering work of Sheen, even more attention have
been paid to preserving function of the internal nasal valve and the reconstructing of the
middle third of the nose. Dorsal hump reduction can create both functional and aesthetic
problems if performed incorrectly. Possible sequelae include narrowing the internal valve,
visible fall-in of the midvault, and the inverted “V” deformitybjective: To evaluated the
quality of the nasal middle vault reconstructing with the spreaders flaps and compare with
spreaders graftdMethod: Sixteen patients were submitted to primary rhinoplasty with
reconstruction of the middle vault were evaluaRelsults:Both methods were effective for
nasal middle vault reconstructingonclusion: In the present paper, the authors used the
spreader graft and the spreader flap to reconstructing the middle third of the nose with good
results.

Descriptors: Rhinoplasty/methods. Nose/surgery.
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INTRODUCAO Para se prevenir ou minimizar estas possiveis complica-

¢Oes, o cirurgido deve individualizar o tratamento do dorso
A rinoplastia € atualmente aceita como uma operagao paf@sal para cada paciente, levando em considerag&o os canones
remodelamento nasal, e ndo mais apenas uma operacaoedgsticos, as linhas estéticas nasais (do arco superciliar a ponta
reducdo nasal. A partir dos trabalhos pioneiros de Sheeret a'-nasal), a altura do dorso, a espessura da pele, o tamanho dos
cada vez mais atencéo tem sido dada a preservagéo da fung&gs nasais, a largura do tergo médio em comparacéo ao tergo

da valvula nasal Interna e a reconstrugao do terco medio nag@herior e & presenca de queixas de obstrucdo nasal e doengas
com a manutencao (ou criacdo) das linhas estéticas do dorg9 my,cosa nasal ja no pré-operatorio.

nasal. Os enxertos expansoresp(eader graftsj tém sido
utilizados para reconstrucédo do dorso cartilaginoso em casos

selecionados. Mais recentemente, este conceito tem sido ex- METODO
pandido com a utilizacdo da cartilagem lateral superior como i ) . )
retalho expansor ¢preader flap) para o terco médio, possibi- No periodo de abril de 2006 a abril de 2007, 16 pacientes do

litando poupar a cartilagem septal para outras finalidades. 30 feminino que procuraram o servico para a realizacéo de
primeira descrig&o de preservacéo da cartilagem lateral superféfoplastia primaria e desejosas de realizar reducéo do dorso
para utilizag&o como retalho expansor no terco médio nasal fBsal foram operadas. A idade média foi de 23 anos, variando
feita por Lerm4 em revistandoindexada. Seytfamaprimeira  €ntre 18 e 34 anos. Oito pacientes foram selecionadas para
descricdo em revista indexada. Variacdes desta técnica foraffilizacdo de enxerto expansor por apresentarem desvio
descritas por Sciuto & Bernardesgi®nel & Bernardeschi
Fayman & PotgietérRohrich etaf, Gruber etal’e Byrd etal,

gue de formas variadas utilizam as cartilagens laterais superio-
res na reconstrucao do dorso nasal. Varios termos tém sidc
encontrados na literatura para descrever esta técnica, comc
“The LAPEL Technigug por Lerma; “The Bending
Technique’; por SeyhanjAutospreader Flap”e “Turnover
Flap”, por Rohrich e ByrdSpreader Flap”, por Onel e Gruber,
dentre outros. No Brasil, esta técnica vem sendo utilizada e

divulgada pelo Dr. José Carlos Ronche Ferreira, de S&o Paulo, Figura 1 - Técnica de preservagéo das cartilagens laterais

em congressos e cursos (Projeto Open), ¢@pdng” (téc- superiores, associado a sua curvatura e fixagdo no septo
(“ Spreader Fldp (Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. José

Carlos Ronche Ferreira, www.projetoopen.com.br )

nica da mola). O objetivo deste trabalho é avaliar a efetividade
doretalho expansor (Figura 1) e comparar com o uso do enxerto
expansor.

Estética e fungédo no dorso nasal
A giba nasal é uma das queixas mais frequentemente encon|
tradas nos pacientes candidatos a rinoplastia. Para obter bo
resultados, o cirurgido precisa adequar o procedimento a cad
paciente, levando em consideragdo sua anatomia, raga, sexo
desejos pessoais. A reducdo da giba nasal, em paciente b
predispostos, e realizada de forma inadequada, pode levar ;‘#
alteracbes estéticas e funcionais do nariz, como: (A) irregula- =
ridades no dorso apds a regressdo do edema (muitas veze
visualizadas apenas varios meses ou anos apés a operacao); (I
obstrugéo nasal, em decorréncia da piora da funcéo da valvulz
nasal interna, em geral associada a desconexao promovida enti
as cartilagens laterais superiores e 0 septo, e entre as cartile
gens laterais superiores e inferiores, agravada pela realizacé
de osteotomias e conseqiiente estreitamento da abertur
piriforme; (C) uma visivel demarcacao entre as porcdes 6ssec
e cartilaginosa do dorso na viséo frontal, que Sheen chamou d s
deformidade em “V”invertido (Figura 2), particularmente visi-  Figura 2 - Deformidade em “V” invertido. Apés a ressecgéo
vel em fotos e associada a excessiva resseccdo da por¢cdo da giba cartilaginosa, houve o colapso de tergo médio,
transversa das cartilagens laterais supefiores expondo o rebordo dsseo da piramide nasal

.
i
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septal e assimetria das linhas estéticas do dorso nasal. Oda@ssos nasais curtde com uma grande diferenca nalargura
pacientes foram selecionadas para a realizacdo de retalkatre as por¢des 0ssea e cartilaginosa do dorso nasal. De
expansor por apresentarem alto risco de colapso do terdorma contraria, a pele espessa ou em excesso pode mascarar
médio, porém, com septo e dorso nasais bem alinhados. as alteracdes do esqueleto nasal.

Os enxertos expansores foram colocados de acordo com a Pacientes com terco médio estreito no pré-operatorio
técnica descrita por Sheentilizando-se a via aberta. Os tendem a ter esta deformidade agravada no pds-operatorio,
retalhos expansores foram posicionados pela mesma via, daso néo se utilizem técnicas que ampliem esta regiéo.
acordo com atécnica descrita por Sey(ligura 1), onde séo Do ponto de vista racial, os narizes caucasianos estédo
criados tlneis subpericondriais bilateralmente ao longo dantre os com maior risco de apresentar alteragdes pds-opera-
borda dorsal do septo. A seguir, as cartilagens laterais suptrias no dorso e valvula nasais. A preservacao da funcéo da
riores séo desinseridas do septo, que apés a adequada redugdlyula nasal € muito mais importante em um nariz caucasiano
do septo nasal sdo curvadas e fixadas ao septo por pontos gk apresenta valvula nasal interna e externa estreita do que
“U”, com nylon 5-0, realizados nas porg¢des superior e médiggm um nariz mestico ou negroide, com valvulas nasais amplas.
deixando a por¢&o mais inferior da cartilagem livre para que atuem geral, a obstrucdo nasal em narizes mesticos ou negroides
na abertura da valvula nasal interna (Figura 3).

Aavaliagdo davia aérea foirealizada de maneira subjetiva
pela queixa de obstrucdo nasal e por endoscopia nasal. A
presenc¢aou ndo dadeformidade em “V”invertido e satisfagéo
com o procedimento foi também anotado.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Hos-
pital Sdo Lucas.

RESULTADOS

Todos os pacientes foram acompanhados pelo periodo de
12 meses. N&o houve queixas de obstru¢cédo nasal. A inspecéo
da valvula interna, realizada por endoscopia rigida para nédo
distorcer a valvula com espéculos, mostrou um angulo ade-
guado (cerca de 15°) em ambos os grupos. Do ponto de vista
estético, os resultados foram similares, sem a ocorréncia de
colapso de terco médio, “V” invertido ou irregularidades
significativas no dorso. Nao houve casos de assimetria,
infeccdo, hematoma ou outras complicacdes (Figuras 4 e 5).
N&o houve diferenca com relacdo ao tempo cirdrgico ou a
dificuldade técnica.

Figura 3 - Detalhe intra-operatério da utilizagéo
dos retalhos expansores

p— —_— -j' ‘ =
DISCUSSAO
Descrito por Sheen et &}, a deformidade em “V” inver- 4 ]
tido foi inicialmente atribuida a avulséo da cartilagem lateral r"-‘ & / .

superior; entretanto, esta deformidade é freqiientemente oca .
sionada por resseccao excessiva da porcao transversa de

cartilagens laterais superiores, em pacientes que possuen
anatomia predisposta a esta deformidade. Quando ocorre est.
ressecc¢ao excessiva, ha o colapso do terco médio e a expos
¢do da forma triangular da piramide nasal 6ssea (Figura 2).
O ponto principal deste tema repousa na identificacdo do
paciente que necessita ter o seu terco médio do dorso nase e
reconstruido. Na opinido dos autores, a pele é individualmen- {

te oitem mais importante nesta questdo. Pacientes de pelefina Figura 4 - Pré e P6s-operatério de paciente operada pela

e tensa (sem sobras de pele) séo particularmente susceptiveisécnica do retalho expansor, sem a realizagéo de osteotomias
aformacédo do “V”invertido, em particular quando associada (detalhe intra-operatério na Figura 3)
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» e para o dorso 6ésseo ou para ponta nasal, podendo auxiliar no
/ tratamento dos desvios septais altos, mascarar irregularida-
des nas linhas estéticas do dorso nasal, ou ainda alongar
narizes previamente encurtados.
Ambos os tratamentos apresentam bons resultados esté-
ticos e funcionais se adequadamente realizados, ndo existin-

. - do evidéncias até o momento que suportem superioridade

funcional, navalvula nasal, de qualquer um deles. Em algumas
‘ L
]

estéticas do dorso.

CONCLUSOES

O retalho expansor é umatécnica simples, quando utiliza-
do em rinoplastia aberta, e previne adequadamente o colapso
do terco médio do dorso nasal em casos selecionados. Ndo
foram observadas diferencas de resultados, estéticos ou

situacdes, pode-se associar as duas técnicas e prover maior
expansdo da valvula nasal ou o necesséario ajuste das linhas
Figura 5 - Paciente com alto risco de colapso do terco médio.
Realizado o retalho expansor e osteotomias

€ secundaria a hipertrofia de cornetos. Por outro lado, mini-

mos desvios septais na regido da valvula nasal interna dé:

narizes caucasianos podem ser sintomaticos ou vir a ser, no

caso de estreitamento pos-operatorio. 2.
Os enxertos expansoresp(eader graftssdo considera-

dos o tratamento padréo para a reconstrucao do tergo médid

nasat®. Mais recentemente, varios autores passaramarealizay_

funcionais, entre as duas técnicas.
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