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Intercorréncias com uso de material aloplastico em rinoplastia: relato de casos

H RESUMO

Introducao: Emprego de material aloplastico em rinoplastia, analise de
duas intercorréncias. Método: Apresentamos solucoes em dois casos
de intercorréncias, encaminhados ao Servigo de Cirurgia Pléstica
do Hospital Belo Horizonte, com o uso de materiais aloplasticos
em rinoplastias. Resultados: Foram tratados dois casos, um com
extrusdo antiga e outro com expulsdo imediata que apresentaram
solucoes favoraveis. Conclusao: H4 intmeras controvérsias quanto
ao uso de material aloplastico. No primeiro caso, a rejei¢do ocorreu
ap6s quatro anos do implante. No segundo, houve expulsao
imediata. O resultado das abordagens foi satisfatério as pacientes.

LUCIANO ASSIS COSTA '*

MATHEUS DIAS ARAUJO !
GULHERME TEIXEIRA DE SOUZA E CASTRO'!
EMILIA SILVA KLEIN 12

MARIO MUCIO MAIA DE MEDEIROS 2 Descritores: Materiais aloplasticos; Intercorréncia; Enxertos aut6logos.

CARLOS ROBERTO NUNES !?

DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0123

INTRODUCAO

A rinoplastia é considerada um dos procedimentos mais
desafiadores da cirurgia pléstica. A rinoplastia estruturada
funcional traz solucoes que priorizam a funcionalidade nasal.
Diante disso, diversas técnicas foram desenvolvidas com o
objetivo de alcancar resultados mais naturais, previsiveis e que
mais se aproximassem do desejo do paciente. O nariz, mais que
qualquer outro 6rgéo, é apontado por diversos autores como
responsavel pela personalidade peculiar na face!. Na literatura
mundial, existem padrées determinados, como o tamanho e
a forma do nariz, que sado preferencialmente desejados pela
maioria das pessoas'?. Atualmente, as rinoplastias requerem o
emprego de materiais que visem adequar sua forma, funcéo e
estética; no entanto, tem-se grande dificuldade na escolha do
melhor enxerto ou implante para essa finalidade. Na rinoplastia
estruturada funcional sdo empregados, preferencialmente,
estruturas autélogas como cartilagens costais, septais e da
orelha®. Podem ser utilizados materiais aloplasticos como os
implantes de silicone pré-moldados e fabricados com elastémero
de silicone de grau médio, implantes de silicone estruturados
utilizando o bloco de silicone hard, o Medpor®, Silastic®,
Proplast®, Gore-Tex®.

O objetivo deste trabalho é apresentar dois casos nos
quais ocorreu expulsdo do implante de silicone e a solucao
encontrada.

RELATO DOS CASOS

No corrente ano, dois casos vieram encaminhados
ao nosso servigo com sequelas de implante de silicone para
reconstrugédo nasal, sendo um pés-rinoplastia estética e um
segundo para correg¢io de nariz leporino. A seguir, sdo descritos
os dois casos:

1°- Paciente EG.0.A., faioderma, género feminino, 44
anos de idade. Apresenta-se em consultério de cirurgia plastica
com edema acentuado no nariz, drenagem espontinea de
secreg¢éo turva, importante hiperemia em toda a ponta nasal
e columela, abscesso entre a porcio distal do septo nasal e
columela. Informou ter se submetido a rinoplastia estética com
implante de silicone no dorso e na regido columelar h4 4 anos.

2° - Paciente ML.EQ.J., faioderma, género feminino, 54
anos de idade. Portadora de sequela de fissura transalveolar
a direita, queixando-se de duas intervencbes para corregio
da deformidade nasal congénita. A ltima, realizada ha 20
anos optando por implante de prétese pré-moldada. Relata
que 15 dias apds a cirurgia ocorreu expulsio espontinea
do implante. As pacientes foram submetidas a rinoplastia
aberta (exorrinoplastia) sob anestesia geral. No primeiro
caso, foi realizada inciséo de Rethy com expulsao imediata do
material aloplastico (Figura 1), seguida de desbridamento da
capsula da regido dorsal do nariz e da columela. A seguir, foi
realizada exaustiva lavagem local. Fechamento com Monocryl®,
antibioticoterapia imediata e por via oral apds alta durante
10 dias correntes. Cultura e antibiograma realizados no pré-
operatério revelaram crescimento de S. aureus. No segundo
caso, foi planejada uma rinoplastia estruturada funcional
frente as sequelas encontradas: base deprimida com columela
retroposicionada, nariz em sela, asa direita alargada. Tomografia
computadorizada e em 3D revelou auséncia de septo e alteraces
da pirAmide nasal a direita. Area doadora escolhida foi a
cartilagem costal. Foi realizada uma incisdo de Rethy, disseccdo
de toda a ponta e dorso nasal, remocao de extensa érea fibrética
e retratil. Confeccdo de um tinel em base nasal, tinel em
porg¢ao médio-inferior da columela até a regiao da espinha nasal
superior-anterior. Preparo das cartilagens para composicio
do dorso nasal, strut columelar para projecido da base nasal e
Gunter a direita. Uma vez estruturados, foram implantados
nas respectivas lojas e suturados com fio ndo absorvivel 5-0
evitando-se, assim, o seu deslocamento. Fechamento das areas
cruentas com fio de absorc¢éo lenta 5-0, fechamento da incisio de
Rethy com fio ndo absorvivel 6-0. Realizado Wear bilateral para
simetrizagio das cartilagens. Tamponamento e imobilizacdo
gessada.

No primeiro caso, em que foi realizada apenas a remocéo
do material alopléstico, encontra-se aguardando o tempo habil
para nova rinoplastia estética. O segundo caso apresenta um
resultado que proporcionou acentuada melhora da autoestima
da paciente (Figuras 2 e 3).

! Hospital Belo Horizonte, Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.

(co) A

Rev. Bras. Cir. Plast. 2019;34(Supl. 2): 71-72

71



Intercorréncias com uso de material aloplastico em rinoplastia

Figura 2. Pré-operatério.

Figura 3. P6s-operatério de 7 dias.

*Endereco Autor: Luciano Assis Costa

DISCUSSAO

O uso de materiais aloplasticos seduzem os cirurgioes
pela disponibilidade ilimitada, manutengao da forma, volume
em longo prazo e facilidade de manipulagdo. A indicag¢io de
material aloplastico nos tratamentos cirtargicos da regido nasal
apresenta-se com muitas controvérsias. Deve ser usado com
parciménia e naqueles casos com uma indica¢io mais precisa,
e submetidos a uma anélise criteriosa caso a caso. Na literatura,
observa-se indicag6es ao uso de implantes aloplasticos quando
ha recusa do paciente a utilizagdo dos autélogos, optando-se
sempre pela escolha do que melhor adeque como implante
na regido nasal. Sugerem que este material tenha como
caracteristicas a nao toxicidade, ndo serem alergénicos, com
minima reatividade tecidual, de facil manipulagao, inabsorvivel e
passivel de ser retirado?; entretanto, sio frequentes os relatos de
expulséo deste. Muitos autores apontam para o uso de material
autdlogo por apresentarem excelente biocompatibilidade,
facilidade de aquisi¢do e manipulagdo??. Como areas doadoras
de escolha sdo citadas: o septo, quando disponivel, cartilagem
auricular e cartilagem costal. A cartilagem septal, por estar no
mesmo sitio anatdmico e mostrar-se forte e retilinea, torna-
se a primeira op¢ao durante as rinoplastias®. As cartilagens
costais possuem a vantagem de se apresentarem com maior
volume, permitindo a confecgao de enxertos longos, retilineos,
finos ou espessos, permitindo serem esculpidos e fixados na
loja do implante, prevenindo-se, assim, seu deslocamento e
distor¢ao ao longo do tempo?®. A cartilagem auricular é de fAcil
acesso, menor morbidade com relagio as costelas, porém néo
disponibiliza enxertos retilineos, o que limita sua utilizagdo em
muitos casos*”. Neste trabalho, encontramos inadequacéo dos
implantes aloplésticos a regido nasal em dois casos. No caso
(paciente M.EQ.S.) em que a expulséo ocorreu ha mais tempo, na
substitui¢do por um enxerto autélogo, o resultado permitiu uma
boa forma estética com melhora funcional demonstrada pela
satisfagio com o resultado e melhora da autoestima da paciente.

CONCLUSAO

Com os tratamentos cirdrgicos indicados em ambos
casos foram observados ganhos positivos. Destacamos no
primeiro caso (paciente FEG.0.A.) que a remocéo dos implantes
veio trazer alivio a sintomatologia e desconforto que ele trouxe
a paciente, mesmo em presenca de sequela na zona Il nasal e o
periodo que aguardara a reconstituigdo nasal. No segundo caso
(paciente MLEQ.S.), o ganho funcional e estético e a melhora da
autoestima referendam o emprego do material autélogo.
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