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H RESUMO

Rinoplastia é uma das cirurgias estéticas mais realizadas no Brasil,
mas apresenta riscos reais de complicagées. Ressecgdes do dorso
nasal mal-sucedidas podem gerar problemas funcionais ou estéticos.

Realizamos uma reviséo de literatura acerca das técnicas essenciais
para uma resseccao segura do dorso nasal. Dentre as mais publicadas,
ressecgoes compostas ou por componentes foram as duas grandes

vertentes,

cada uma apoiada por nomes de peso da rinoplastia

mundial. A rotina padronizada em cinco passos pareceu ser ideal
dentro de um ambiente de ensino devido & resseccdo 6ssea gradual
realizada por raspas e pela reprodutibilidade do método de separagéo
dos componentes do dorso nasal com uma abordagem individualizada
de cada estrutura, sendo efetiva e segura ao mesmo tempo.
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INTRODUCAO

Rinoplastia é o segundo procedimento cirdrgico
estético facial mais realizado no Brasil!, sendo uma das
mais desafiadoras cirurgias estéticas, nao isenta do risco de
complicagoes funcionais. Ressecgoes exageradas do dorso nasal
podem levar a, além de resultados inestéticos, incompeténcia
valvular nasal e obstrugéo nasal, necessitando até mesmo de
reintervencgéo com uso de cartilagem costal em alguns casos.

OBJETIVO

Revisar na literatura abordagens padronizadas de
resseccgao de dorso nasal.

METODOS

Realizada revisdo da literatura com o termo ‘Dorsal
hump reduction’, selecionando artigos que abordam como tema
b
principal o tratamento do dorso nasal.

RESULTADOS

Consideragoes estéticas acerca do nariz sdo complexas e
variam conforme raga, sexo, idade e aspectos culturais, mesmo
assim néo faltam na literatura critérios padrées para defini¢ao
de um nariz harmonioso. Na viséo frontal, as linhas estéticas
nasais originam-se no rebordo supraorbital e convergem até
o epicanto medial, de onde passam a divertir levemente até a
ponta nasal.

Idealmente, as linhas devem ser simétricas, a largura
deve ser semelhante & distincia interfiltral ou a largura dos
pontos de definicdo da ponta nasal e a largura da base 6ssea
deve ser aproximadamente 80% da distancia intercantal.
Na visdo lateral, o &ngulo nasofrontal deve ser em torno de
130-134°, sendo mais obtuso nas mulheres. O radix deve
estar posicionado 15mm anterior ao nivel do epicanto medial
e 11lmm do plano corneal. Nos homens, a linha do dorso
deve ser reta entre o rddix e os pontos de defini¢cdo da ponta
nasal, nas mulheres a linha deve ser levemente curvada 2mm
posteriormente?®,

Ressecgbes exageradas podem levar a deformidades
estéticas no dorso nasal, tal como o aspecto de V-invertido na
visdo frontal, quando uma ressecc¢io cartilaginosa exagerada
ou fraturas inadequadas do dorso ésseo levam a uma
descontinuacgédo das linhas estéticas laterais do dorso nasal,

ou a deformidade conhecida como ‘nariz selado’, quando
a resseccao septal é tdo extensa que o septo ndo consegue
suportar a estrutura do dorso e hé o seu desabamento?.

Ademais, hi ainda a possivel criacdo de problemas
funcionais graves, como uma incompeténcia da valvula nasal
interna, identificada no pés-operatério pela manobra de Cottle,
que ocorre se ndo houver sustentagio suficiente das cartilagens
laterais superiores (CLS), levando a obstrucio nasal durante
a inspiracao.

Para obter resultados estéticos adequados sem perda
da funcionalidade do nariz, Rohrich et al.? propuseram uma
resseccido por componentes em cinco passos: (1) separacio
das CLS do septo, apds a criagdo de tuneis submucosos para
protegdo da mucosa; (2) redugéo do septo cartilaginoso, sendo
ela igual ou menor do que a ressecgio das CLS; (3) redugéo
do septo 6sseo com raspas para resseccoes de gibas pequenas
e médias e com osteétomo ou brocas se grandes (>3mm);
(4) verificagdo por palpacéo; e (5) modificagoes finais, se
necessarias, com o uso de enxertos, retalhos de cartilagem ou
osteotomias.

Dez anos ap6s, Rohrich et al.? detalharam a experiéncia
da mesma equipe com tal abordagem rotinizada, com énfase na
reconstitui¢do do dorso nasal, dando importéancia a preservagio
das CLS, até 5mm maiores que o septo para reconstituicio das
linhas dorsais do nariz sem a necessidade de enxertos.

Foram propostos trés tipos de reconstrucgéo: (1)
sutura entre ambas as CLS e o septo nasal, com avanco de
3mm caudalmente para paciente com pele fina e ressecgoes
maiores ou iguais a 3mm; (2) sutura sem avanco para pacientes
que mantém o contorno das CLS apés separacdo do septo
e ressecgOes pequenas; e (3) com retalho espacador das
préprias CLS, gragas a uma inverséo do bordo anterior delas,
com ou sem avango caudal. O uso de enxerto espagador fica
reservado entdo para ressecgdes maiores que 5mm, correcio
de desvios septais significativos, alongamento nasal, correcdo
de deformidade prévia em V-invertido ou falha de uma dessas
trés técnicas.

Outra corrente de autores é partidiria da ressecgédo
em bloco do dorso nasal. Outros rotinizaram uma abordagem
alternativa realizando separagido das CLS do osso nasal
para evitar avulsido das mesmas apés tratamento do dorso
6sseo, separacgdo do osso nasal do septo nasal com o uso de
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oste6tomo e ressecgdo em bloco do septo osteocartilaginoso
com preservagao do teto nasal.

Halewyck et al.* e Hall et al.’, em suas revisoes, também
relatam sua preferéncia pela ressec¢do composta do dorso
nasal, abordando o dorso cartilaginoso com ladmina e a parte
6ssea com oste6tomo, utilizando a raspa para refinamentos.
Da mesma maneira que os outros autores, dizem que as
CLS devem ser preservadas para adequada cobertura da
vélvula interna nasal e devem ser evitadas super-ressecgoes.
O osteétomo pode ser substituido por raspas mecéanicas ou
brocas, mas é fundamental o treinamento com os materiais
pois o controle sobre a ressec¢do pode ser menor, além do
cuidado com a pele para evitar lesoes.

DISCUSSAO

A discussao entre ressec¢do por componentes ou
ressecgdo em bloco do dorso nasal é antiga, tendo partidarios
e argumentos de peso em ambos os lados. A resseccdo em
bloco parece ser mais agil, entretanto, o cirurgido deve estar
acostumado com o uso de osteétomos pois o controle sobre
a retirada pode ser menor. A ressecgdo por componentes
proposta por Rohrich, com uma abordagem em 5 passos,
parece ser mais segura e é a rotina utilizada pela equipe de
Cirurgia Plastica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre.

CONCLUSAO

Em ambas as abordagens é essencial a verificagdo dos
contornos nasais apés o tratamento do dorso e o cuidado com

*Endereco Autor: Felipe Bilhar Fasolin

super-resseccoes, sempre realizando o tratamento conforme
o plano cirdrgico proposto na avaliacdo inicial, reservando
pequenos refinamentos para apos.

A rotina padronizada em cinco passos pareceu ser
ideal dentro de um ambiente de ensino devido a ressecgédo
6ssea gradual realizada por raspas e pela reprodutibilidade
do método de separagio dos componentes do dorso nasal com
uma abordagem individualizada de cada estrutura, sendo
efetiva e segura ao mesmo tempo.
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