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Introducao

A reestruturacdo do nariz, seja por
motivos reparadores ou estéticos, requer
frequentemente o uso de materiais que
sejam capazes de fornecer suporte ou
aumento de volume. A literatura cienti-
fica privilegia claramente a utilizagao de
enxertia autdgena, por apresentar a mais
alta biocompatibilidade e baixo risco de
infeccdo e extrusdo. A cartilagem septal
¢ considerada a melhor op¢do na maioria
dos casos. A cartilagem costal tem seu
uso indicado quando a cartilagem septal
ndo estd disponivel ou ndo ¢ suficiente
para promover a necessaria projecao e
estruturagdo do dorso e da ponta nasais.

Objetivo

Demonstrar exequibilidade e efeti-
vidade da reestruturacdo nasal por meio
do uso de enxerto de cartilagem costal
em peca unica (monobloco) no formato
de um “L”, que proporciona suporte e
projecdo ao dorso e ponta do nariz.

Material e Métodos

Foram operados 4 pacientes entre
outubro de 2008 e agosto de 2009. Sao
trés casos de cirurgia reparadora e um
de cirurgia estética. Os pacientes que
precisavam de cirurgia reparadora (casos
1, 2 e 3) tiveram suas historias clinicas
colhidas, seguida da defini¢do etiologica
de cada caso. O exame fisico evidenciou
a presenca de nariz em sela em todos
esses pacientes. O unico caso de cirurgia
estética foi constituido por um paciente
que apresentavaum tipico nariz negroide
(caso 4). O que todos tinham em comum
era a necessidade de grande quantidade
de enxerto para o correto remodela-
mento do nariz. A fonte doadora esco-
lhida foi a cartilagem costal. Optamos
por obter o enxerto cartilaginoso em
tamanho apropriado para que depois
de esculpido tivesse, em peca Unica, o
formato de um “L”. O lado maior teve
como objetivo reconstituir o dorso e o
lado menor, dar suporte ao novo dorso

e melhorar a proje¢do da ponta do nariz.
Os pacientes foram submetidos a anes-
tesia geral e as cirurgias ocorreram em
trés etapas sequenciais: explora¢do do
defeito nasal, obtencdo do enxerto de
cartilagem costal e reconstrugdo nasal. A
obtencdo do enxerto de cartilagem costal
foirealizada de forma padronizada e sera
descrita a seguir. Técnica operatoria:
1) marcacdo com caneta dermografica
sobre a area de projecdo da sincondrose
formada pela sexta, sétima e oitavas
costelas (marcagao no sulco submamario
nas mulheres); 2) incisdo da pele e subcu-
taneo até identificagdo e exposicdo do
pericondrio costal; 3) incisdo e desco-
lamento do pericondrio; 4) marcagdo
da cartilagem a ser excisada da referida
sincondrose (para isso fez-se uso de
molde de papel estéril confeccionado, no
momento da exploragdo do defeito nasal,
de modo que reproduzisse o formato
em “L” com as medidas adequadas do
enxerto); 5) incisdo nos limites late-
rais do futuro enxerto e sua retirada;
6) manobra do “borracheiro” sob supe-
rinsuflacdo pulmonar para pesquisa de
possivel presenga de pneumotorax; 7)
revisdo da hemostasia; 8) fechamento
do pericondrio; 9) sutura da ferida opera-
toria por planos. O enxerto assim obtido
foi colocado em uma bancada e escul-
pido com bisturi, utilizando-se, mais
uma vez, do molde de papel. Os limites
periféricos do enxerto foram sendo
desbastados de maneira simétrica e de
forma a preservar, ao final da manipu-
lacdo, sua area central. O enxerto depois
de esculpido foi deixado em solugdo
fisioloégica por um periodo minimo de
15 a 30 minutos para que uma possivel
deformidade precoce fosse flagrada.
O enxerto foi finalmente encaixado e
fixado superior e inferiormente com fio
de aco e/ou parafusos no seu leito nasal.

Resultados
Em todos os casos, o dorso e a
ponta do nariz foram reestruturados

€ passaram a apresentar um aspecto
harmonioso. Os pacientes tiveram um
periodo pos-operatdrio imediato tran-
quilo e permaneceram internados por
um periodo maximo de dois dias depois
da cirurgia. Fizeram uso de antibioti-
coprofilaxia e analgesia padrdo com
antiinflamatérios e derivados opio-
ides. Complica¢des como hematoma,
seroma, infecg¢do e deiscéncia da ferida
operatoria ndo ocorreram em nenhum
paciente. A regido toracica mostrou-se
mais sensivel a dor, mas com Otima
resposta ao uso de analgésicos. O
edema, inerente a qualquer ato cirar-
gico, fez-se presente de forma mais
significativa no nariz e em sua vizi-
nhanga. Porém, assim como ja era espe-
rado, foi regredindo paulatinamente
com o passar dos dias e semanas. Ndo
houve deformidade da parede toracica.
Nenhum paciente apresentou qualquer
queixa respiratéria apds os primeiros
dias de pos-operatorio. Atualmente, os
pacientes tém um tempo de seguimento
médio de 13,5 meses. Ao longo desse
tempo, o resultado estético da cirurgia
foi monitorado por meio de consultas
ambulatoriais. Pode-se observar que o
bom resultado obtido no pds-operatorio
imediato vem mantendo-se em todos
os pacientes. Os enxertos t€ém mantido
seu volume e resisténcia, assim como
sua estabilidade. Os pacientes referem
satisfagdo com o resultado estético endo
apresentam queixas.

Conclusio

O uso de enxerto de cartilagem
costal em monobloco, em formato de
“L”, éuma 6tima op¢ao para a reestrutu-
ragdo e proje¢do do dorso e ponta nasais.
Prima pela viabilidade técnica e uso de
uma pega Unica para autoenxertia, sem
emendas. Obviamente, ¢ imprescin-
divel a selegdo de casos adequados ¢ o
apuro técnico para alcangar os melhores
resultados.
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