DEBATE

PONTA NASAL

COoORDENADOR: VOLNEY PitomBo
DeBATEDORES: AYMAR SPERLI — SAO0 PAuLo, JoAo DE MoraAes Prapo NEto — SAo PauLo, JORGE IsHIDA — SA0 PauLo

INTRODUCAO

A ponta nasal representa o grande enigma da rinoplastia.
Esta dificuldade esta relacionada, em parte, a delicada ana-
tomia desta area, composta por estruturas frageis e de pequenas
dimensGes, representadas pelas cartilagens alares.

A fina cobertura de gordura expOe as irregularidades ou
assimetrias das estruturas da ponta nasal, dificultando ainda
mais seu tratamento. Dr. Ronaldo Pontes tem dito que: “quem
controla a ponta nasal controla a rinoplastia”, evidenciando,
assim, a grande importancia dessa area para a cirurgia do nariz.

A fim de conhecermos algumas solugcfes para problemas
comuns com relagdo a ponta nasal, convidei trés talentosos
cirurgides de Sado Paulo, com grande experiéncia em rinoplastia
e com uma imensa boa vontade para ensinar, para participar
do debate; Dr. Aymar Sperli, Dr. Jodo de Moraes Prado Neto e
Dr. Jorge Ishida.

1) Qual a sua técnica de elei¢do para o tratamento da ponta
nasal. Por qué?

Aymar Sperli; Depende do tipo de sustentacdo da ponta.
Procuro seguir a classificacdo de ponta estabelecida por
Dr. Pitombo, que vai do Tipo | a V. Se a ponta nasal for dos tipos
Ill, IV eV, sempre faco o “strut” (dependendo do caso, com
cartilagem da concha ou do septo). Se fordostipos|e I, costumo
indicar a alca de balde, lembrando sempre que a ponta, além
de sustentada, devera ser bem definida.

Prado Neto: Sempre exponho as cartilagens alares na sua
plenitude (domos + ramos laterais), quaisquer que sejam as
deformidades. Considero de extrema prudéncia vé-las,
compara-las e identificar possiveis assimetrias, para depois
realizar o tratamento planejado. Para isso, tanto posso usar a
via semi-aberta (alga de balde), como a via transcolumelar
(aberta).

Jorge Ishida: Baseados no fendmeno de Gibson, ha alguns
anos, estudamos o mecanismo de encurvamento das carti-
lagens, quando delaminadas ou raspadas.

2) Como vocé corrige a ponta nasal sem projecéo?

Aymar Sperli: Pode-se projetar a ponta utilizando-se enxertos
cartilaginosos.

Prado Neto: Na ponta pouco projetada por conta de uma
altura insuficiente, devemos usar as suturas de projecao:
a) Equalizacdo dos ramos mediais;
b) Confeccéo dos neodomos;
c) Sutura columela-septo, fixando os ramos mediais em um
ponto mais alto da borda caudal (mn 6.0).

Atencao especial aos narizes de pele fina, uma vez que
0 enxerto pode ficar aparente, causando insatisfacdo ao
paciente.

Se a hipoprojecao é mais grave, usamos “strut” de susten-
tagdo e, as vezes, um enxerto sobre 0s domos do tipo “cap” ou
“Peck”.

Além disso, como o invélucro cutaneo tem a capacidade
limitada de se expandir, muitas vezes, devemos reduzir o dorso
para produzir o equilibrio.

Jorge Ishida: Usando a técnica mencionada noitem anterior,
podemos criar um novo domus, tratar a ponta bulbosa sem
ressecc¢ao, reduzir a ponta projetada, deformidades congénitas
com assimetrias. Em todos esses casos, quase ndo utilizamos
resseccao ou pontos.

3) Como vocé diminui a ponta nasal excessivamente proje-
tada? E como trata a ponta nasal ptosada?

Aymar Sperli: Trabalhando na cruz medial (encurtamento da
base) ou, eventualmente, incluindo parte do subsepto. Gostaria
de deixar claro que nunca diminuo a altura trabalhando no
domo. Procuro preserva-lo e somente tirar 0 excesso na base. Em
alguns casos, é necessario tratar também as asas.

Prado Neto: Em hiperprojecdes leves e moderadas, o trata-
mento é mais conservador (90% dos nossos casos). Assim sendo,
recursos prosaicos como incisdes transfixantes e reducéo dos
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ramos laterais contribuem para reduzir a projecao. Nesta situa-
¢do, afixacao columela-septo se faz de forma inversa a descrita
no item anterior: a sutura dos ramos mediais abragando a borda
caudal do septo em nivel mais baixo faz a ponta baixarem cerca
de2 a3 mm.

Todavia, se estamos diante de um auténtico nariz de
Pinochio, com necessidade de rebaixar de 4mm a 8mm, pode-
mos fazer a amputacdo de parte dos ramos mediais e, até
mesmo, aremocdo total dos domos (“in extremis”). Nesses casos,
devemos usar um “strut” para sustentar e manter a posicado
correta dos ramos mediais. Vale lembrar que quase sempre ha
necessidade de reducéo das asas nasais.

A ponta ptosada tem como principal causa a falta de
sustentacao, seja porfragilidade das alares ou por deficiéncia do
septo caudal. Desta forma, se temos uma columela com bom
comprimento, posicionamo-la e a mantemos com a sutura
septo-columela (ja mencionada anteriormente) feita com fio
inabsorvivel, associada aremogéo do excedente de mucosa do
septo membranoso.

Nao nos esquegamos de que o “strut” se faz necessario,
especialmente quando a qualidade da alar é deficiente ou
quando a sutura e remogdo de mucosa causam um grande
encurtamento com retruséo da columela.

Jorge Ishida: Na ponta nasal ptosada, acredito que todos 0s
procedimentos ndo sao tdo efetivos. Geralmente, com a raspa-
gem, mudamos a posigcdo do domus. Algumas vezes, colocamos
um “strut” e, em outros casos, suturamos todo o conjunto mais
anteriormente, levantando a ponta.

4) Como vocé corrige o nariz bulboso (pele grossa) que
apresente tecido fibro-gorduroso na ponta?

Aymar Sperli: Em primeiro lugar, gostaria de argumentar
que pele grossa sempre € um problema. Ela se sustenta por
si 0, o que dificulta a definicdo. Por outro lado, procuro
diminuir a qualidade de tecido misculo-ligamentar (entre as
cartilagens alares), incluindo o denominado “Ligamento de
Pitanguy” e, eventualmente, o0 masculo depressor do septo
e musculo nasal.

De qualquer modo, mesmo procurando-se modelar as
cartilagens, vale lembrar que a pele grossa sempre limita o
prognostico.

Prado Neto: O desengorduramento da pele da ponta deve
ser feito sob visdo direta e com muita parcimdnia. Ja vi muito
desastre, como necrose extensa de ponta por manobra
intempestiva. Nesse caso, use o expediente de, até mesmo,
remover os ramos laterais por completo (rarissimamente os
domos). Em pontas menos bulbosas, suturas de aproximagao
dos domos e reducdo do angulo de divergéncia dos ramos

laterais devem ser usadas. Ao utilizar esta Ultima, atencdo para
néo estreitar a valvula nasal interna.

Jorge Ishida: Através datécnica mencionada anteriormente.

5) Vocé usa algum tipo de preenchimento aloplastico para
ponta?

Aymar Sperli: Em principio, ndo. A ndo ser para melhor
sustenta-la.

Prado Neto: N&o uso sélidos porque com freqliéncia ocorre
a extrusao; ndo uso preenchimentos porque temo por compli-
cac0es a curto e, sobretudo, a longo prazo.

Jorge Ishida:
aloplastico.

Sou contra qualquer preenchimento

6) Como trata o edema prolongado de ponta nasal?

Aymar Sperli: Nunca injeto corticosterdides na ponta,
visando diminuir o edema (tipo Triamcinolona). Prefiro, se for
0 caso, manter o pos-operatério coberto com dosagens
sistémicas de Dexametasona (ndao exagerado) e mantenho
0 curativo microporado por 2 a 3 semanas. Aconselho aos
pacientes a terem paciéncia e aguardar o periodo de até
1 ano.

Prado Neto: Massagem e observagao continua. A persistir,
avalio a necessidade de reabrir (apds 1 ano) e remover o
tecido fibroso. N&o tive até o momento nenhum caso drama-
tico de edema persistente, mesmo nas rinoplastias abertas
por conta de edema linfatico.

Jorge Ishida: N&o tenho nenhuma conduta em relacéo ao
edema prolongado da ponta.

COMENTARIOS

Analisando asrespostas dos debatedores, observei que ndo
existe a técnica ideal para o paciente, mas o paciente ideal
para a técnica. Assim, dependendo da deformidade que
iremos corrigir, empregaremos a técnica adequada.

Concordo, ainda, com os debatedores que, qualquer que
sejaatécnicaescolhida, as cartilagens alarestém de serexpostas
para que sejam comparadas, analisadas e corrigidas adequa-
damente de forma simétrica.

Notei também que a utilizagao de enxertos e cartilagens
continua sendo um recurso seguro e bastante utilizado na
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projecdo da ponta nasal. A orelha e o septo-nasal consti-
tuem areas doadoras suficientes para a corregdo da maioria
dos casos.

Dr. Jodo de Moraes Prado Neto e Dr. Jorge Ishida nao
usam preenchimento ou inclusdo aloplastica alguma. Essa
pratica coincide com a minha opinido. Dr. Aymar Sperli esta
desenvolvendo um trabalho experimental, para casos espe-
ciais, utilizando o “strut” de silicone. Ja possui algumas
dezenas de casos e pretende apresentar seus resultados em
breve, em uma sessdo cientifica.

Finalmente, ficou evidenciado o cuidado de todos os
debatedores com o desengorduramento da ponta nasal, que,
guando necessario, é feito com muito critério. Quanto ao trata-

mento do edema prolongado da ponta nasal, a atitude conser-
vadora é empregada portodos os debatedores. Assim, devemos
aguardar o resultado tardio que, dependendo da espessura
da pele, pode ser de, no minimo, 2 anos para que possamos
reintervir cirurgicamente.

Em alguns casos selecionados de edemas persistentes, nds
infiltramos 0,2 cc de triamcinolona a 4 mg por ml na regido
fibrosada. Se necessario, repetimos a dose apds 3 semanas. Esta
tentativa ndo deve ser mantida se com 2 aplicacdes nédo
obtivermos o resultado desejado.

Gostaria de agradecer aos debatedores a preciosa colabo-
racao sobre este tema t&o polémico e, ainda assim, fascinante
para todos nos.
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