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RESUMO

O autor estudon 33 pacientes que apresentavam naviz em sela. O tratamento foi vealizado com a inclusio de
enxerto de cartilagem homdgena conservada em alcool absoluto. O enxerto de cartilagem homagena foi colocado
em 11 pacientes (30%). Quatro pacientes (12%) apresentaram fratura da inclusao.

Todos implantes na vegido coltmelar sofferam completa absor¢ao. Apos trés anos, 30% das inclusoes no dorso nasal

foram reabsorvidas.
INTRODUCAO

As deformidades faciais sdo freqlientemente objeto de
estudo do cirurgiao plastico. Enxertos osscos, cartilaginosos,
de hidroxiapatita ¢ de silicone t¢m sido utilizados com
sucesso relativo para a corre¢ao das mais variadas formas
de deformidades.

O’CONNOR & PIERCE" em 1938 foram os primeiros
autores a sugerir o uso de cartilagem conservada em
merthiosalina.

CRUZ"™ em 1986 nos comunicou o uso de cartilagem
conservada em dlcool absoluto para ser utilizada em assoalho

de orbita.

STRAITH"" relatou o uso de silicone para corregao de
nariz em sela e que, na sua expericncia, a cartilagem
homogena conservada em merthiolato apresentava
reabsor¢io inviabilizando seu uso clinico.

Nosso estudo pretende avaliar o comportamento
(reabsor¢io; infecgao;extrusao) da cartilagem conservada
em dlcool absoluto, conforme preconizado por CRUZ, em
um estudo experimental ¢ em deformidades Gsseas faciais,
principalmente nasais.
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ESTUDO EXPERIMENTAL

Estudamos a fixagao de cartilagem homogena em coelhos.

Método

Inicialmente obtivemos tragmentos de cartilagens da
regido costal de um coelho adulto, que foram mantidos
em dlcool absoluto por 30 dias, quando era feita cultura
do material. Apos este periodo, ¢ com o resultado
negativo da culrura, estes fragmentos foram implantados
em outros coclhos, conforme a descricao.

Cirurgia

Coclho sob anestesia geral, decibito ventral incisao na
regiao do couro cabeludo, descolamento da muscularura
at¢ se chegar ao plano periostal. Nesta situagao os coelhos
foram divididos em dois grupos:

12 grupo - S
A cartilagem era implantada sobre o peridsteo.

Em 05 coelhos um fragmento de 1(um) c¢m de
comprimento da cartilagem costal homogena era
implantado no osso frontal da calota craniana sobre o
periosteo, sendo tixado na posi¢ao com fio de nylon
5-0.

2¢ grupo - P
A cartilagem era implantada sob o periosteo.

Em 05 coclhos um fragmento de I(um) cm de
comprimento da cartilagem costal foi implantada sobre
0 0sso frontal da calota craniana sob o peridsteo, portanto
em contato direto com o 0sso, ¢ mantida em posigao
através de um tanel de peridsteo.

Apos 60 dias o local operado foi inspecionado, anotando-
se: aderéncia do implante ao osso/leito; tamanho do
implante. O fragmento implantado foi levado para exame
histologico.

Resultados

Clinicamente se observava que a cartilagem implantada
no grupo P (sub-periostal) se mostrava com o mesmo
comprimento que quando implantada, notando-se em
todos os casos uma firme aderéncia ao leito 6sseo. No
grupo S (supra-periostal) a cartilagem tamb¢ém se
mostrava com o mesmo comprimento que quando
implantada, mas em todos estes casos estava solta em
relagio ao leito.

Histologicamente se notou que em ambos os grupos
havia sinais de degeneragio regressiva da cartilagem com

sinais de calcificagio.
Conclusao

A cartilagem colocada sub-periostalmente ndo apresentou
nenhuma alteragio de forma ¢ comprimento, aderindo
firmemente ao leito dssco, enquanto o fragmento de
cartilagem colocado sobre o peridsteo apresentou ao fim
de 60 dias 0 mesmo comprimento ¢ a mesma forma
iniciais, contudo sem fixacio ao leito ossco.

ESTUDO CLINICO
Método

No periodo de maio de 1990 a maio de 1993 operamos
33 pacientes com deformidade em sela do nariz para
implante de cartilagem costal homogena no nariz
conservada em dlcool absoluto. Dentre estes pacientes,
19 (15 mulheres ¢ 4 homens) puderam ser
acompanhados através de xero-radiogratias.

Como causas das deformidades nasais encontramos:
& nariz em sela (compurados os negroides): 16
@ scquela de trauma nasal: 2
@ scqucla de fissura libio-palatina: 1

Os pacientes todos foram informados do cardter experi-
mental do uso do material implantado.

Avaliamos clinicamente a estabilidade ¢ a fixagdo da
cartilagem implantada ¢, através de xero-radiografia, a
reabsor¢ao a que este implante estava sujeito quando
colocado no dorso nasal.

A padronizagio para realizagao da xeroradiografia foi a
seguinte: distancia focal de 1,0 metro; poténcia de 70
Kw ¢ 60 miliampéres/segundo. Quando a distancia to-
cal foi de 1,2 metros a poréncia foi de 10 Kw ¢ 60
miliampéres/segundo.

Técnica Cirurgica

Os pacientes foram submetidos a cirurgia sob anestesia
local: xilocaina a 2% com adrenalina a 1:200.000. A
abordagem foi por exo-rinoplastia; incisio medio-
columelar em todos os casos, com excegao de um em
que se aproveitou uma cicatriz que existia na regiao da
ponta nasal. A cartilagem homogena era retirada do
recipiente com dlcool absoluto em que se encontrava ¢
colocada em cuba com soro fisiologico por,
aproximadamente, 30 minutos, quando se notava a sua
consisténcia bastante semelhante a de uma cartilagem
normal. Apos este tempo a cartilagem cra banhada
novamente com soro fisiologico, para retirar o dlcool
absoluto que ainda pudesse ter restado.
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A seguir o fragmento de cartilagem era esculpido para
se adaptar a regiao do dorso nasal do paciente, desde o
angulo fronto-nasal at¢ a ponta (ndo se pretendia dar
nenhuma sobrecorregao). Outro fragmento de cartilagem
era colocado na columela com apoio na espinha nasal
para dar proje¢ao a ponta do nariz. A cartilagem era
introduzida no dorso nasal ¢ a seguir na columela,
suturando uma a outra com Viceryl 4-0.

Apos inspegio clinica da posigio ¢ do volume
proporcionados pelos implantes, a ferida cirdrgica era
fechada com mononylon 6-0. Um curativo “modelador™
com micropore era colocado ¢ deixado por 7 dias. Era
solicitado ao paciente que voltasse apos 2 dias para
inspegao do nariz e, apos esta data, no 7¢, 302, 1802 dias
¢ 19, 22 ¢ 32 anos PO, ocasioes em que eram solicitadas
xero-radiografias.

Resultados

Os pacientes foram seguidos por um periodo que variou
de 9 meses a 3 anos. Neste periodo foram realizadas
xero-radiogratias e radiografias convencionais para
avaliagao dos implantes de cartilagem.

Avaliagao Clinica

O pos-operatorio imediato de rodos os pacientes
transcorreu sem intercorréncias. Observou-se boa
proje¢ao do dorso nasal ¢ principalmente da ponta.

Em nenhum paciente notamos a presenga de infecgio
ou extrusao do implante.

As xeroradiografias mostraram em 11 casos (58%), uma
calcificagao do implante de cartilagem. Contudo,
independentemente desta calcificagao, os implantes
mostraram um grau de reabsorgio lento ¢ progressivo.
Em quatro pacientes houve fratura do implante, levando
a sua substituigao: em uma paciente por outro implante,
nas outras duas por silicone ¢ em um paciente permaneceu
0 mesmo implante.

Em trés pacientes (16%) houve integragio completa do
implante, nao se distingtiindo do osso nasal sem sinais
de reabsor¢io, enquanto nos outros 16 casos (84%) havia
pequena mobilidade. Em nenhum paciente a mobilidade
do implante era total como se observa nas inclusoes de
silicone.

Foi dificil precisar a presenga de absor¢io nos oito
implantes em que nao houve calcificagao, contudo, por
medida indireta da distincia do osso nasal a pele,
pudemos notar que houve reabsor¢io moderada ¢
constante, de 15% a 30%, que se evidenciava 6 meses
apos o implante. Em trés pacientes o implante se
mostrava fixo, sem reabsorgao e em cinco, com pequena
mobilidade.

Nos pacientes em que houve calcificagio do implante se
notava reabsor¢io apos 6 meses de 5 a 10% do volume
inicial. Apos 2 anos a reabsorgio era de 20% a 30%.
Esta reabsor¢ao ocorria tanto na porg¢ao distal quanto
na proximal do implante. Todos os implantes colocados
na columela sofreram reabsor¢ao total.

DISCUSSAO

Enxertos de cartilagem autdgena apresentam  indicagio para
correciao de pequenos defeitos faciais ¢ as principais areas
doadoras sio a orelha ¢ o septo nasal. O volume de
cartilagem proporcionado por estas regioes,entretanto, ¢
pequeno. A remogio de cartilagem tordcica, que permite
obtengio de grandes volumes, tem na maioria das vezes a
desaprovagao dos pacientes, principalmente do sexo
feminino.

Tendo em vista as desvantagens de urilizagao de enxertos,
diversas pesquisas tém sido realizadas para se conseguir um
tecido ou um material que possa exercer a fungio do enxerto
sem os seus inconvenientes. Os implantes de cartilagem
t¢m apresentado, nos diversos estudos realizados, opinioes
contraditorias.

Para rinoplastia em nariz ndo caucasiano MATORY & FAL-
CES® relataram um caso de uso de enxerto 6sseo no dorso
nasal ¢ descreveram a relagao base/altura do nariz ¢ como
cla deve ser alterada particularmente em cada caso. REES
comentou este trabalho salientando sua preferéncia por
aloplasticos (silicone) no dorso nasal desde que ndo exer¢am
f()rx,‘;l na ponta, o que pudcria provocar sua cxposigﬁn.
STRAITH"" salientou bons resultados com uso de sili-
cone para corre¢do de nariz em sela.

PONTI et col.'™ utilizaram, para corre¢io de deformidades
em scla do nariz (congénitas ¢ adquiridas), um retalho
osteocartilaginoso das estruturas de suporte do nariz.
Relataram boa experiéncia estética ¢ funcional com o uso
deste retalho. O uso da cartilagem homaogena conservada
por cobalto tem o grande inconveniente de deixar a
cartilagem extremamente dura ¢ porranto de dificil
manipulagao.

A conservagao em dlcool mostrou que hd uma esterilizagao
da pega, conquanto as culturas feitas rardiamente no mate-
rial ndo mostraram crescimento de germes.

Observamos em nosso trabalho que a cartilagem homogena
conservada em dlcool absoluto, quando utilizada no dorso
nasal, sofre um processo lento e constante de reabsorgao.
Em 58% dos casos houve calcificagao do implante, o que
segundo alguns autores ¢ indicativo de regressio ¢
reabsor¢ao da cartilagem. No entanto, estes implantes,
mesmo calcificados, apresentaram estabilidade em alguns
casos, enquanto implantes ndo calciticados demonstraram
reabsorgao significativa. A impressao foi de que, nos casos
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em que nao houve calcificagdo do implante, a reabsorgao
se processava mais rapidamente.

Em alguns casos, entretanto, houve uma fixagio total do
implante no leito receptor, enquanto que na maioria dos
casos notava-se uma mobilidade, mesmo que pequena, do
implante. Nestes casos se notou que havia uma reabsorgio
menor do implante. A utilizagao do implante para projetar
a ponta nasal ndo se mostrou uma boa alternativa, uma vez
que em todas as oportunidades houve reabsor¢io total do
fragmento de cartilagem.

GUNTER & ROHRICH' utilizaram enxerto autogeno
de cartilagem sepral para corre¢io de pequenos defeitos
em sela do nariz, com bons resultados.

Nos também utilizamos este tipo de cartilagem para
corregao de pequenos defeitos, contudo, para defeitos
maiores, mesmo as cartilagens das duas orclhas sio
insuficientes para corre¢io adequada da deformidade.

GIBSON'™ enfatizou que o implante de cartilagem perde
qualquer tendéncia de se deformar, o que acontece
freqiientemente com o enxerto de cartilagem.

O trabalho de STRAITH & SLAUGHTER"" ¢ muito
importante como seguimento a longo prazo. Estes autores
observaram implantes de cartilagem conservada em
merthiolate em um seguimento de 5 anos em 49 pacientes.
Segundo este estudo, 32% dos pacientes nao mostraram
perda do volume colocado inicialmente. O merthiolate nos
parece, entretanto, nio manter uma esterilizagio segura das
pegas.

MIKHELSON'™ observou em 1819 boa preservacao do
volume do implante de cartilagem quando conservado em
soro fisiologico a temperatura de 3 °C a 6 ”C. Pode ser que
este autor estivesse trabalhando com células cartilaginosas
vivas, tratando-se portanto de um enxerto homogeno de
cartilagem ¢ nao de um implante.

CONCLUSAO

A cartilagem homogena conservada em dlcool absoluto ¢
implantada na face, para corrigir defeitos como nariz em
sela ¢ nariz negréide, mostrou calcificagio em 30% dos
casos apos trés anos de uso e reabsorgao lenta do implante
calcificado ou nao.
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