Os autores apresentam os principais aspectos relaci-
] a abordagem externa nas rinosseptoplastias.
em as indicagdes do método, bem como a técnica
gica aplicada, além da polémica em relagdo a
cicatriz columelar. Consideram que a visao direta das
estruturas facilita o diagnostico e tratamento das defor-
midades estético-funcionais nasais.

nt ucio

' A rinoplastia ¢ considerada, entre as cirurgias estéti-
as, a de mais dificil execugdo, ultimo estagio do aper-
picoamento do cirurgido plastico. Isso se deve, princi-
almente, ao fato de trabalharmos praticamente as cegas,
visualizagdo limitada das estruturas anatomicas,
ando mais na sensibilidade tatil do que na visdo. Além
0, 0 nariz pode apresentar problemas funcionais e
téticos graves, dificeis de serem solucionados exclusiva-
‘mente através das classicas incisoes endonasais.

Cientes dessas limitagdes e com o objetivo de superé-las,
estamos cada vez mais utilizando a abordagem externa nas
rinoplastias.
~ Conforme consta no Sushruta Samhita (cerca de 600
4C), naquela época os indianos ja realizavam incisdes
externas em reparagdes nasais®. Gillies, em 1920, descre-
yeu sua incisdo em “tromba de elefante”, para abordagem
‘¢ tratamento da ponta nasal'*’. Rethi”, em 1929 e 1931,
‘apresentou a sua classica incisdo transcolumelar. Sercer”’,
em 1956, estendeu a exposigao de Rethi para tratar o dorso
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nasal, denominando a técnica de “decorticagio nasal”. No
mesmo ano, Hauberisser publicou uma modificagao da
técnica de Rethi, na qual a incisdo vestibular se estendia
lateral e externamente, contornando as asas nasais®’.
Padovan®*, em 1966, preconizou o aproveitamento da
mesma técnica para o tratamento do septo nasal, empregan-
do, pela primeira vez, o termo “operagao a céu aberto”.
A partir dai, diversas publicagdes tém surgido defenden-
do essa via de acesso, com as mais variadas aplicagoes. No
Brasil, Ribeiro® apresentou seu trabalho sobre as
“Rinoplastias a céu aberto™ no XXII Congresso Brasileiro
de Cirurgia Plastica, em 1985, e, mais recentemente, Sperli*'
tem defendido o método, que denominou de “Exorinoplastia”.

Técnica

A abordagem externa estd indicada em pacientes que
apresentam seqtielas de traumas com desvios importantes da
piramide ou septo nasais**'*'*!”_ pontas nasais muito proemi-
nentes, bulbosas e bifidas'>**'*"7, disfun¢des valvulares e
perfuragdes septais™, narizes negroides ou leporinos*’, defor-
midades congénitas'”'*, como via de acesso para esfenoidoto-
mias transseptais'®?', ou em rinoplastias secundarias'>"'"'>1",
Atualmente, temos utilizado a abordagem externa em todos os
nossos casos de rinoplastias, primérias ou secundarias, com
resultados bastante gratificantes, apenas contra-indicando o
método quando o paciente ndo aceita a cicatriz externa, em
rinoplastias minimas, ou quando existem cicatrizes que pos-
sam vir a comprometer a circulagdo do retalho columelar.

Anestesia e infiltragdo: Tanto a anestesia geral como
a local, com sedag@o, podem ser utilizadas. Em ambas,
infiltramos o nariz com aproximadamente 7-8 ml de uma
solugdo de marcaina 0,5% sem vasoconstritor (20ml),
soro fisiologico (20 ml) e adrenalina (0,5 ml). Preferi-
mos a marcaina devido a maior duragio da analgesia que
provoca, proporcionando um conforto extra ao paciente
no pos-operatorio imediato. Iniciamos a infiltragdo pelo
dorso, em diregdo céfalo-caudal; a seguir infiltramos a
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columela, espinha nasal e vestibulo nasal. Se necessario,
infiltramos o septo no plano subpericondrial. Imediata-
mente antes da realizagao das fraturas laterais, comple-
tamos a infiltragdo da area correspondente.

Abordagem externa: E obtida através de uma incisio
mediocolumelar transversa, associada a incisdes margi-
nais alares bilaterais (Fig. 1). A incisdo mediocolumelar
transversa ¢ quebrada por um “V” invertido, que previne
futuras retragoes'’.

As incisdes marginais devem ser colocadas ao longo
dos bordos caudais das crura lateralis, domus e crura
medialis, onde encontram, em angulo reto, a incisio
mediocolumelar de cada lado da columela. E importante
salientar que a incisdo deve ser marginal ao bordo caudal
das cartilagens alares, e ndo as narinas, evitando-se,
assim, retragdes do bordo narinario™'>'".

Através de dissecgdo cuidadosa, inicia-se a elevagdo
do retalho cutaneo das cruz medialis, evitando-se lesa-
las. A dissecgdo prossegue no sentido cefalico sobre ascruz
lateralis e dorso osteocartilaginoso. Se executado correta-
mente (logo acima do pericondrio), o plano de dissecgao ¢
praticamente avascular. Eventuais sangramentos podem
ser controlados através de coagulagao bipolar.

Temos, assim, ampla exposi¢do das estruturas do
dorso e ponta nasais (Fig. 2). E o momento, entio, de
avaliarmos as diversas alteragdes existentes e revisar-
mos nosso plano cirargico.

Tratamento das deformidades do dorso: Sob visao
direta, iniciamos o tratamento da giba osteocartilaginosa,
com raspas, tesoura ou escopro, dependendo da preferéncia
de cada cirurgido'’*?. Enxertos 6sseos, ou cartilaginosos,
podem ser incluidos e posicionados sobre o dorso, corrigin-
do-se depressoes, assimetrias e enselamentos.

Tratamento das deformidades da ponta: A escolha
do método de tratamento vai depender das deformidades
que se apresentam e do plano cirargico proposto. A
abordagem externa permite uma exata avaliagdo de
simetria e harmonia, dando condigdes de remodelar a
ponta nasal, incluindo ou excluindo elemen-
tos? 4101318242829 fixando e reposicionando-os confor-
me as necessidades (Fig. 3).

Fraturas: Esse é o unico tempo executado sem a
visdo direta das estruturas tratadas.

As fraturas laterais podem ser realizadas por via endonasal,
ou extemna, conforme a experiéncia de cada cirurgiao®'’*,

Tratamento das deformidades do septo nasal: Esta
via de acesso possibilita a execugdo de qualquer procedimento
de corregdo de deformidades ou desvios septais, bem como a
obtencdo de material do septo para enxertos™'*'".
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Por via superior, ap6s o rebaixamento do dorso, temos
condigdes de realizar um amplo descolamento submuco-
pericondrial de todo o septo, expondo desvios, fraturas
ou espordes existentes. (Fig. 4).

Fechamento e imobilizag¢do: A incisdao columelar é
suturada meticulosamente com fio inabsorvivel 6-0 ¢ as
incisdes no vestibulo, com fio absorvivel 5-0.

A imobilizagdo ¢ realizada com microporagem e gesso.

Efetuamos tamponamento nasal quando da realizagdo
de procedimentos sobre o septo.

Discussido

A via de abordagem externa para as rinoplastias tem sido
objeto de muita controvérsia, principalmente em relacdo a
cicatriz columelar. Temos observado, no entanto, que se a
técnica for bem executada e a sutura da columela cuidadosa-
mente realizada, a cicatriz, com o passar do tempo, fica
praticamente imperceptivel, muito menos aparente do que
as classicas incisdes perialares, universalmente aceitas.

Em relagdo ao edema mais persistente da ponta nasal,
parece estar relacionado mais @ manipulagdo tecidual
exagerada e a demora do ato cinirgico do que propriamente
auma limitagdo da técnica. Sem duvida, ¢ um procedimen-
to que demanda mais tempo. “Vendo” mais, a tendéncia do
cirurgido ¢ de corrigir mais. Mas serd essa uma desvanta-
gem real diante do refinamento obtido?

A diferenca entre as areas descoladas ¢ minima, se compa-
ramos as técnicas fechadas com a aberta, e envolve um
segmento de aproximadamente 0,5 cm? da columela'® (Fig. 5).

Nao houve em nenhum dos casos operados necrose do
retalho columelar. A causa principal ¢ a elevagdo desse
retalho em um plano muito superficial. Com técnica
apropriada, dissecando-se cuidadosamente o retalho no
plano logo acima do pericondrio, a integridade circula-
toria é preservada. Nas rinoplastias secundarias, o cuida-
do deve ser redobrado face a fibrose tecidual.

Conclusoes

Essa via de abordagem, além das indicagdes ja referidas
e da vantagem irrefutavel da visdo direta, trouxe também
novas perspectivas no ensino da rinoplastia'-''"*, tornan-
do mais compreensiveis todos os passos da técnica. No
entanto, nao ¢ uma técnica de “inexperientes’ ou “princi-
piantes”. Como vimos, facilita o tratamento das estruturas
nasais, porém, ndo garante melhores resultados. Também
exige senso estético e conhecimento de anatomia e de
técnica operatoria, além dos refinamentos cirirgicos da
rinoplastia para a adequada execugdo do que foi proposto
no pré-operatorio.
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