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Introducao

A rinoplastia ¢ um dos procedimentos
mais desafiadores na cirurgia plastica.
Cirurgia que exige precisdo, paciéncia e
habilidade, além de um profundo conhe-
cimento anatdmico e funcional do nariz, e
de suas relevancias cirrgicas que as alte-
ra¢des das estruturas nasais podem causar.
Neste trabalho, iremos descrever a técnica
preconizada pelo Dr. Nazim Cerkes.

Objetivo

Descrever a técnica de rinoplastia
preconizada pelo Dr. Nazim Cerkes (rino-
plastia aberta, com acesso subpericondral
e estruturada).

Métodos

A descri¢ao da técnica foi realizada por
cirurgides plasticos que fizeram clinical
fellowship com Dr. Cerkes, e os resultados
sdo dados da clinica privada do Dr. Cerkes.
Detalhes do pré-operatério: exame fisico
e rinoscopia; utilizagdo de programa de
imagem com simulagdo de resultados.

Resultados

Técnica operatoria: 1. Anestesia geral e
localcomadrenalina1:100.000.2.Assepsia
com povidine. 3. Incisdo transcolumelar
em V invertido e incisdes marginais bila-
terais ao longo da por¢do caudal das carti-
lagens laterais inferiores. 4. Dissecgéo da
ponta nasal expondo as cartilagens laterais
inferiores, com extensdo para o dorso nasal
acima das cartilagens alares, deixando
todos os tecidos moles no retalho cutaneo
e exposigdo das estruturas nasais. 5. Aber-
tura do pericondrio em incisdo unica na
linha média das cartilagens laterais supe-
riores e descolamento do pericondrio late-
ralmente em continuidade com periosteo
do osso nasal. 6. Exposicao das cartilagens
laterais superiores ¢ secgdo dos ligamentos
intercartilaginosos. 7. Realizagdo de tinel
submucoso da valvula nasal interna bilate-
ralmente, seguida de abertura da mesma.
Descolamento uni ou bilateral do septo
nasal, de acordo com a deformidade septal
e necessidade de corre¢dao do desvio ou
obtencdo de enxerto de cartilagem septal.
8. Em plano subpericondral e subperiostal,

sob visdo direta, avaliagdo de giba dsteo-
cartilaginosa e ressec¢do ou reposiciona-
mento da mesma quando necessario. 9.
Em casos de desvios osteocartilaginosos, é
realizada a correcao mantendo um suporte
em L (strut) rigido e reto de no minimo
1 cm. Feita a corregdo, uma sutura em
barra grega de fio absorvivel e sem tensao
¢ realizada em todo septo, reduzindo o
espaco morto e a necessidade de utilizagdo
de splints e tampdes nasais. Os desvios
podem ser corrigidos de diversas formas:
spreader grafts ou enxertos afastadores e
enxertos de osso etimoide. 10. Osteoto-
mias preconizadas sdo osteotomias late-
rais internas low-low (baixa) e, quando
necessario, € associada a osteotomia médio
obliqua. 11. No dorso cartilaginoso, o Dr.
Cerkes ¢ adepto de um dorso “forte” e
com as linhas estéticas bem definidas.
Para este resultado, utilizamos os spre-
ader flaps (retalhos afastadores) quando
possivel e /ou spreader grafts (enxertos
afastadores) bilaterais, unilaterais ou até
mesmo multiplos, de acordo com a indi-
cacdo de cada paciente. Normalmente
esses enxertos sdo da cartilagem septal,
e em segunda opcao, cartilagem costal.
Ambos t€m a funcdo de abrir a valvula
nasal interna e, esteticamente, de retificar
o dorso e preservar as linhas do mesmo.
12. Quando ha necessidade de aumento
do dorso, utiliza-se diced cartilagem (carti-
lagem picada) envolta pela fascia temporal
profunda ou, em carater de excecao, fascia
do reto abdominal (em casos em que ha
necessidade de retirada de enxerto costal).
13. O pericondrio ¢ suturado medialmente
com fio absorvivel, recobrindo o dorso
cartilaginoso, assim como os eventuais
enxertos realizados no procedimento, e
0 peridsteo ¢ reposicionado, cobrindo o
dorso o6sseco. 14. Ressec¢do da porgdo
caudal do septo, se preciso. 15. A ponta
nasal ¢ tratada de acordo com suas indica-
¢des com rotacdo cefalica, com tratamento
crus lateral na maioria das vezes. Quando
necessario, realiza-se rotacdo caudal com
encurtamento da crus medial. Defini¢do
da posicao do domus, suturas trans e
interdomais e suturas de equalizacdo do
domus. Resseccao da porgao cefalica das

cartilagens laterais inferiores, deixando no
minimo 6 mm e colocagdo de estaca colu-
melar (struf). Diversos enxertos cartilagi-
nosos ou com fascia podem ser utilizados
na ponta, de acordo com a necessidade de
cada paciente. 16. Se houver retragdo das
asas nasais, ¢ corrigida com o enxerto na
borda nasal chamado de alar rim grafi. 17.
Sintese com pontos simples vicryl e catgut
5.0 18. Diminui¢do da base nasal com alec-
tomia, se necessario. O acesso aberto nos
da visualizagdo ampla ilimitada de todas
as estruturas nasais - cartilagens, septo,
dorso e ponta nasal -, proporcionando
oferecer ao nosso paciente um melhor
tratamento e, logo, melhores resultados,
maximizando o controle e a previsibilidade
dos resultados, diminuindo risco de resul-
tados ndo satisfatorios e, principalmente,
de uma rinoplastias secundaria. A principal
vantagem do acesso subperincodral ¢ que
esta camada serve para camuflar irregu-
laridades no dorso, principalmente nos
pacientes de pele fina. A sutura na mucosa
septal evita o tampao nasal ¢ seus riscos e
o desconforto do splint, além de prevenir
hematoma de septo.

Conclusao

A rinoplastia moderna ¢ individuali-
zada para cada paciente, ndo acreditamos
mais em receitas e passos pré-determi-
nados para correcdo de certas deformi-
dades nasais. O sucesso, sem duvida,
parte da correta identificacdo das defor-
midades que precisam ser corrigidas para
uma melhor harmonia facial, para tanto,
a sistematizagdo exagerada da rinoplastia
¢ danosa e produz narizes “iguais” em
faces diferentes. Finalizando, o conceito da
rinoplastia estruturada com acesso aberto
proporciona exposi¢ao anatomica, permi-
tindo corregdo adequada de deformidades
estéticas e mantendo ou restaurando a
funcionalidade, diminuindo, sem duavida,
o indice de reoperacdo e melhorando o
indice de satisfagdo dos pacientes. Tao
importante quanto a técnica ou acesso utili-
zado é manutengdo da harmonia da face, de
acordo com parametros estéticos e caracte-
risticas individuais, proporcionando resul-
tados naturais e evitando estigmas.
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