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Rt umo

asautores apre enfam 0 principai a pecto relaci­
onados aabordagem externa na rino eptop/astias.
Disclltem as indicar;oes do metodo bem como a lecnica
cinirgica aplicada, a/em da polemica em relar;ao a
cicatriz colume/ar. Consideram que a visao direla das
estruturasfacilila 0 diagnostico e lralamenlo das defor­
midades estetico-funcionai na ais.

IDtrodu~lio

A rinoplastja e considerada entre as cirurgia esteti­
cas, a de mai dificil execw;:ao ultimo e tagio do aper­
fei~oamento do eirurgiao pia tieo. Isso e deve, prinei­
palmente, ao fato de trabalharmos pratieamente as eegas,
com vi ualiza~ao limitada da estruturas anatomica
confiando mai na ensibilidade tati I do que na visao. Alem
. 0 0 nariz pode apresentar problemas funeionai e
crieo gra e dificeis de erem olueionado exclusiva­

mente atrave das c1lissicas inci oes endonasai .
Gentes dessas limita¢es e com 0 objetivo de superli-Ias

estamo cada Vel rnais utilizando a abordagem extema nas
rinoplastias.

Conforme consta no Sushruta Samhita (eerca de 600
a naquela epoca os indianos ja reaJizavam incis5e
cxtemas em reparac;:5e nasai 30. Gillies em 1920 descre­
veu ua incisao em 'tromba de elefante para abordagem
etratamento da ponta nasal lJO• Rethi25 em 1929 e 1931.
apr entoua uaclas ic-ainei aotranscolum lar. ercerl
em 1956 estendeu a expo ic;:ao de Rethi para tratar 0 dorso
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nasal denominando a tecnica de decorticayiio nasal. 0

mesmo ano Hauberis er publicou uma modifica~ao da
tecnica de Rethi na qual a incisao estibular e estendia
Lateral e extemamente contomando a asas nasais3O.

Padovan2U3, em 1966 preconizou 0 aproveitamento da
mesma tecnica para 0 tratamento do septo na aL, empregan­
do, pela prirneira vez, 0 termo ' operayiio a ceu aberto".

Apartirdai diversa publica~5es tern urgido defenden­
do essa via de acesso com as mais variadas aplica~oes. No
Brasil Ribeir026 apresentou seu trabalbo sobre a
, Rinoplastias a ceu aberto" no XXII Congres 0 Brasileiro
d Cirurgia PIastica, em 1985, e, mais recenternente perli31
tern defendido 0 metodo, que denominou de 'Exorinoplastia '.

Tecnica

A abordagern externa esm indicada em pacientes que
apresentam seqi.ielas de traumas com desvio importantes da
pirfunide ou septo nasaisS•6•12.16.17 pontas nasais muito proemi­
nentes bulbosas e bifidas'2.4.S.l4.' disfun¢es valvulares e
perfurac;:5es sep' narizes negr6ides ou leporino . defor­
midad congemtas l • ,I comoviade acesso para esfenoidoto­
mias transseptais19.21 ou em rinoplastias secundariasl.2.5,II.I2.J .
Atualmente, temosutilizado aabordagem extema ern todos os
nossos case d rinoplastias, primfuias ou secWldarias, com
resultados bastante gratificantes, apenas contra-indicando 0

metoda quando 0 paciente naa aceita a cicatriz extema, em
rinoplastias minimas ou quando existem cicatrizes que po ­
sam vir a comprometer a circ~o do retalho columelar.

Anestesia e infiltra~ao: Tanto a ane te ia geral como
a local com edar;;ao podem er utiJizadas. Em amba
infiltramo 0 nariz com aproximadamente 7-8 ml de uma
olu~ao de marcaina 0 5% em va ocon tritor (20ml)

soro fi iol6gico (20 ml) e adrena1ina (0 5 ml). Preferi­
mos a marcaina devido a maior durac;:ao da analgesia que
provoca proporcionando urn conforto extra ao paciente
no po -operat6rio imediato. Iniciamo a infI..1trar;;ao pelo
dorso em direyao cefalo-caudal' a eguir infiltramo a
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columela e pinha nasal e vestibulo nasal. Se neces ario
infiltramo 0 septa no plano subpericondrial. Imediata­
mente antes da realiza¥ao das fratura laterai ,compte­
tamo a infiltra9ao da area correspondente.

Abordagem extema: Eobtida atraves de uma inci ao
mediocolumelar transversa associada a incisoes margi­
nai alare bilaterai (Fig. I). A inci ao mediocolumelar
tran versa e quebrada por urn V' invertido que previne
futura retra90 17.

A inci Be marginai devem er colocada ao longo
do bordos caudais das crura lateralis, domus e crura
medialis onde encontram em angulo reto a inci ao
mediocolumelar de cada lado da colurnela. Eimportante
salientar que a mci ao deve er marginal ao bordo caudal
da cartilagen alare. e nao as narinas evitando- e
as im, retra oe do bordo narin.ario L.I 5. I •

Atrave de di ec<;:ao cuidado a inicia- e a eleva<;:ao
do retaJho cutaneo da cruz medialis evitando- e Ie a­
las. A dis eC9ao pro egueno entido cefalico obre a ruz
laterali e dorso 0 teocartilaginoso. Se executado correta­
mente (logo acima do pericondrio 0 plano de di ec<;:ao e
praticamente avascular. Eventuais angramento podem
er controlado atrave de coaguJa<;:ao bipolar.

Temo aim, ampla exposi<;:ao das e truturas do
dorso e ponta na ai (Fig. 2). E 0 momenta entao de
avaliarmo a diver a altera¥oes existentes e revi ar­
mos no 0 plano cinlrgico.

Tratamento das deformidades do dorso: Sob vi ao
direta, in iciam0 0 tratamento da giba osteocartiJagmosa,
com raspa ,tesoura ou escopro, dependendo da preferencia
de cada cirurgiao I7•32 . Enxertos osseos, ou cartilaginosos,
podem er inclufdo e posicionados sobre 0 dorso, corrigin­
do-se depres oe , assimetrias e enselamentos.

Tratamento das deformidades da ponta: A escolha
do metodo de tratamento vai depender das deformidade
que e apre entam e do plano cirUrgico proposto. A
abordagem extema permite urna exata avalia<;:ao de
imetria e harmonia dando condi¥oe de remodelar a

ponta na aI, incluindo ou excJuindo elemen­
to 3.4.10.13.1 .24._.29 fixando e reposicionando-o confor-
me a nece idade (Fig. 3).

Fraturas: E e e 0 Unico tempo executado sem a
vi ao direta da estruturas tratadas.

As fraturas laterais podem ser rea.lizadas por via endonasaJ
ou extema, conforme a ex:periencia de cada cirurgiao 17 •

Tratamento das deformidades do septo nasal: E ta
via de acesso po ibilita ae ecu<;:iio de qualquerprocedimento
de corre<;:ao de deformidad ou desvios septais, bern como a
obten<;:iio de material do septo para enxert 16.17
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Porvia superior apos 0 rebaixamento do dor 0, temos
condi<;:oes de realizarum amplo de colamento ubmuco­
pericondrial de todo 0 septo expondo de vio fraturas
ou esporoes exi tentes. (Fig. 4).

Fechamento e imobiJiza~ao: A inci ao columelar e
suturada meticulosamente com fio inab orvivel 6-0 e as
inci Be no vestibulo, com fio ab orvivel 5-0.

A imobiliza«iio e realizada com microporagem e ges o.
Efetuamo tamponamento na al quando da realiza¥ao

de procedimentos sobre 0 septo.

Discussao

A via de abordagem extema para as rinoplastias tern sido
objeto de muita controversia, principaJmente em relal;fu> a
cieatriz colwnelar. Temo observado no entanto, que se a
teenica for bern executada e a sutura da columela cuidadosa­
mente rea.lizada, a cieatriz, com 0 passar do tempo. fica
praticamente imperceptivel, muito m no aparente do que
as classicas incisoes perialares universalrnente aceitas.

Em rela«iio ao edema mai persi t nte da ponta nasal
parece e tar relacionado mai a manipula¥ao teciduaJ
exagerada eademora do ato cinirgico do que propriamente
a urna limita«iio da tecnka. Sem duvida eurn procedimen­
to que demanda mais tempo. 'Vendo mai a tendencia do
cirurgiao e de corrigir mai . Mas era e sa uma desvanta­
gem real diante do refinamento obtido?

A diferen¥3 entre as areas descoladas e minima, e compa­
ramos as recrucas fechadas com a aberta, e envolve tun

segmento de aproximadamente 0 5cm2 da colurnela16 (Fig. 5).
Nao houve em nenhum dos ca os operado necrose do

retalho columelar. A causa principal e a eleva<;ao desse
retalho em urn plano muito superficial. Com tecnica
apropriada, dissecando-se cuidadosamente 0 retalho no
plano logo acima do pericondrio a integridade circula­
toria epre ervada. Nas rinoplastia ecwldaria, 0 cuida­
do deve ser redobrado face a fibro e tecidual.

Conclusoes

E a via de abordagem, alem da indica<;:oe ja referidas
e da vantagem irrefutlivel da visiio direta trouxe tambem
novas perspectivas no en ino da rinoplastial.l6.\ .35, toman­
do mai compreensivei todo 0 passo da tecnica. 0

entanto, nao e uma tecnica de 'inexperient "ou' princi­
piantes . Como virno facilita 0 tratamento das e truturas
nasai porem, nao garante melhores re ultado . Tambem
exige enso estetico e conhecimento de anatornia e de
tecnica operatoria, alem do refinamento cinirgico cia
rinoplastia para a adequada execu¥ao do que foi proposto
no pre-operatorio.
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