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Anatomia artistica e opcoes técnicas na rinosseptoplastia
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H RESUMO

Introducao: A pratica da rinosseptoplastia envolve uma percepgiao
adequada e objetiva da “deformidade”, uma adequada avaliacdo
funcional do nariz, e uma idealizacdo da beleza, baseada na anatomia
artistica, e no contexto das expectativas de cada paciente. Métodos:
O autor apresenta os mais frequentes aspectos da anatomia artistica,
relevantes para a rinoplastia, e as técnicas, taticas, e atitudes cirdurgicas
que tém possibilitado a convergéncia, entre a referida anatomia e a
obtencao de resultados estética e funcionalmente adequados na sua
pratica. Resultados: Os narizes com alteragées minimas na ponta
foram submetidos a rinoplastia convencional, enquanto os que
necessitaram maiores intervencoes foram submetidos a rinoplastia
aberta, ambos com resultados igualmente satisfatérios. Conclusao: A
anatomia artistica tem sido uma importante contribui¢gdo ao sucesso
das rinosseptoplastias, tanto na abordagem fechada como na aberta.

Descritores: Nariz; Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos; Cartilagens

nasais; Osteotomia; Septo nasal.
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INTRODUCAO

A prética da rinoplastia envolve uma percepc¢éo adequada
e objetiva da “deformidade” vivenciada pelo paciente, no
contexto social em que vive, e suas expectativas de resultado’.
O emprego do desenho e da fotografia? sdo aliados importantes,
sendo o primeiro semiologicamente singular pela possibilidade
de contemplar luz e sombra, além da proporcionalidade: ao
reduzir o tridimensional para a versao bidimensional no papel,
o cirurgido percebe nuances relevantes que poderiam passar
desapercebidos na fotografia.

N&ao menos importante é a rinoscopia, na qual desvios
e alteracoes do fluxo aéreo podem ser percebidas, além de
hipertrofias vicariantes de cornetos e alteragbes na mucosa®.
Ap6s esta etapa, e ainda na primeira avaliagio, deve o cirurgiio
idealizar artisticamente? a beleza para o caso, no contexto das
expectativas do paciente.

OBJETIVO

O autor apresenta os mais frequentes aspectos da
anatomia artistica. Empregando uma amostragem de quase 30
anos de pratica, sdo apresentadas as técnicas, taticas e atitudes
cirdrgicas que tém possibilitado a convergéncia entre a referida
anatomia artistica e as técnicas de rinosseptoplastia, para a
obtencio de resultados estética e funcionalmente adequados.

METODOS

A anatomia artistica foi didaticamente sintetizada
pelo autor em 5 caracteristicas: tamanho, formato, linhas de
referéncia, reflexées da luz, harmonia/etnicidade. O autor
dividiu os pacientes em dois grupos: os que requerem alterages
minimas na ponta, submetidos a rinoplastia convencional, e os
que necessitam maiores intervengoes na ponta, submetidos a
rinoplastia aberta.

RESULTADOS

A associacdo intima entre a anatomia artistica e as
técnicas selecionadas tem produzido resultados gratificantes em
nossa rotina de trabalho (Figura 1).
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DISCUSSAQO

Anatomia artistica

O tamanho ideal de um nariz deve ser verticalmente
correspondente a dimensao vertical de uma orelha e ao tamanho
do polegar®.

A face pode ser dividida em 3 tergos iguais: da linha
anterior do cabelo até a glabela; da glabela até o limite inferior
da columela e da columela até a borda inferior do mento®. Na
pratica, a desproporgio no tergo inferior dos longilineos pode
ser bastante atraente, realgando a beleza de um nariz curto e
labios mais aparentes.

No formato o &ngulo nasofacial de aproximadamente
30 graus e o columelo-labial de 90 até 120 graus (dependendo
da preferéncia pessoal e do sexo do paciente) tem sido uma
referéncia®. A referéncia mais 1til é a necessaria “interrupgao”
da continuidade da fronte, dando inicio ao nariz e configurando
o angulo fronto nasal. Ndo menos importante é a “interrupgéao”
do dorso, gerando uma ponta 1 ou 2 milimetros mais elevada,
definindo o gracioso 4ngulo supra-tip®

Linhas de referéncia localizam as asas nasais em uma
linha vertical continua, terminando no canto medial de cada
fenda palpebral. No dorso, duas linhas fazem uma bela curva
descendente desde os supercilios, dorso abaixo, até encontrar o
démus de cada cartilagem alar®

Na ponta, dois pontos luminosos denunciam o nariz
perfeito: a convexidade cutinea provocada pelo ponto de
projecdo maxima das alares intensifica a reflexio da luz, gerando
este precioso detalhe?.

Essas caracteristicas idealizadas devem ainda estar
inseridas no contexto racial do paciente.

Técnicas basicas

A rinoplastia cléssica de Joseph data de 1898, enquanto
a versao aberta foi descrita por Retti em 1934°.

Cada cirurgiao usualmente escolhe uma das vertentes
e seleciona as variagoes ou taticas que lhe sdo gratificantes. A
abordagem aberta (rinoplastia aberta, “open”, cirurgia de Retti,
exorinoplastia, “rinoescultura”) oferece uma gama maior de
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Figura 1. Rinoseptoplastia pela técnica aberta. Pré e P6s operatério.

procedimentos para a ponta. Tem como inconvenientes uma
cicatriz transversa columelar que costuma ficar inconspicua
algumas semanas ap0s a cirurgia, e um edema mais duradouro
na ponta, que pode dificultar a plena visdo do resultado final
por quase 1 ano.

A técnica de “Alca de Balde” ou “Delivery”, elimina a
questido da cicatriz na columela, permite a luxacio das alares e
confere uma possibilidade maior de manobras que a fechada,
embora de forma menos confortavel que a técnica aberta, em
nossa particular experiéncia.

A préatica tem revelado que cirurgides podem obter
resultados igualmente ideais com qualquer uma das técnicas,
dependendo da habilidade pessoal e do treinamento recebido.

O autor atualmente emprega a técnica convencional para
toda rinoplastia priméria, onde o trabalho requerido nas alares
seja apenas a retirada de um pequeno segmento cefalico da cruz
lateral destas. Emprega a técnica aberta (com incisdo em degrau
no meio da columela) nos demais casos, onde estéo previstas
outras manobras, enxertos ou rotacdes nas alares.

Opcoes pessoais na rinoplastia convencional

Emprego anestesia local infiltrativa com lidocaina
a 1% com 1:50.000 de adrenalina, associada a sedagao
por anestesiologista experiente, com guedel ou cateter
oral de oxigénio. Tampodes provisérios sdo empregados
transoperatoriamente, para evitar degluticido/aspiracao de
sangue. Entre a infiltragio e o inicio da cirurgia propriamente
dita, decorrem sempre cerca de 20 minutos para uma hemostasia
efetiva.

Desenhamos sobre a pele o excedente de dorso a ser
ressecado, a posi¢ao da cruz lateral das alares e a porgéo cefélica
destas a ser excisada. Esta porgédo é transposta com agulha
e violeta de genciana para dentro da mucosa, analogamente
a transposicido do anti-hélix em uma otoplastia (Figura 2).
Trabalhamos com incisdo intercartilaginosa para um acesso
extra mucoso ou na rima para um acesso submucoso. Embora
fisiologicamente o acesso submucoso seja mais adequado, ndo
temos visto alteragoes funcionais nos casos em que realizamos o
acesso extramucoso, uma vez que nenhuma mucosa € excisada.

A ressecgao do dorso cartilaginoso® é feita a tesoura
angulada e continua com a ressec¢io do dorso 6sseo a escopro de
duas guias ou raspa se for de pequena monta. A parte cefélica das
alares, ja tatuada, é excisada conferindo evidente remodelagem
a ponta (Figura 3).

Figura 2. Tatuando a porcao cefélica das cartilagens alares a ser ressecada.
A area de ressecgdo marcada é transferida para a cartilagem e a mucosa
intranasal.

Figura 3. Resseccdo da porcao cefalica das alares. Aspecto da ponta nasal,
antes e apds a ressecgao.

Septoplastia e fraturas sdo realizadas (vide abaixo),
seguidas pela ressecgéo caudal do septo em dupla angulagéo.
Suturas sao realizadas com fio absorvivel 5-0 e “gesso” plastico
termo moldavel é aplicado. Ndo empregamos tampoes nas
rinoplastias, quando néo ocorreu septoplastia.

Opcoes pessoais na cirurgia aberta

Também sob anestesia local e sedagdo (vide acima),
ap6s o descolamento da pele é ressecado o dorso e realizada a
septoplastia.

A seguir empregamos o Molde/Retrator de Ronald
Gruber (Padget™) e procuramos excisar, enfraquecer ou
raramente enxertar as alares’, até obtermos a angulagio padrao
apresentada pelo molde. Existe uma infinidade de suturas
(transdomal, interdomal, etc) descritas por diferentes autores. A
que mais empregamos ¢ a transdomal, dobrando as cartilagens
e fazendo duas projecoes (Figura 4), que nos traréo os referidos
pontos luminosos aqui citados na anatomia artistica.

Struts sdo aplicados sempre que necessarios entre a cruz
medial das alares e suturados com nylon 5-0 como descritos
por Toriumi. Nossa preferéncia é pela cartilagem septal e/ou
das préprias alares. Eventualmente, empregamos cartilagem
auricular preparada em “sanduiche” sobre uma placa de
silicone estéril, a qual facilita seu manuseio pela fixacdo com
agulhas de injegdo. Cartilagem costal reservamos para casos
graves, de rinoplastia secundéria ou terciaria. Geralmente, nao
empregamos spreader grafts ou spring devido a fratura estavel
que rotineiramente usamos.

Fraturas

Sempre que indicada, a fratura lateral para fechar e
elevar o dorso é feita externamente como foi preconizada por
Fernando Monasterio. Usamos escopros de 1- 2 milimetros,
percutidos pelo préprio cirurgido. A empunhadura na base
monitora e limita a profundidade da penetragido do escopro.
A fratura é feita em “picoteamento” (ndo em linha continua),
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Figura 4. Molde e Retrator de Ronald Gruber (Padget™) e sua aplica¢do na
modelagem da ponta nasal. O molde é esterilizado por Oxido de Etileno e é
manuseado livremente durante o ato cirargico.

tipo “low to low”, através de uma Unica “stab incision” minima
feita com bisturi lamina 15 (Figura 5). Se necessario, fazemos a
fratura medial intranasal com cinzel de uma guia, para ao final
provocarmos a “in fracture” por pressio digital, fechando e
elevando o dorso.

Figura 5. Fratura externa lateral. Realizada com cinzel de 1 ou 2 milimetros.

O belo e dificil Angulo supra tip

Falta de destaque visual para a ponta pode ser devido
a fibrose p6s-operatéria, mas mais frequentemente se deve a
ressecgao insuficiente do septo subjacente®®. Emprego a seguinte
manobra (atribuida a Aufricht): pressiono uma polpa digital na
supra tip (Figura 6) se o dedo “afundar” o suficiente, terei um
bom 4ngulo supra tip no pds-operatério.

Figura 6. Obtendo um angulo supra-tip adequado. Se a polpa digital deprime
levemente o dorso em sua transi¢do para a ponta, a ressecgéo do septo foi
adequada.

*Endereco Autor:  Julio Wilson Fernandes

Septoplastia

E realizada, rotineiramente antes do trabalho na ponta.
Nao seguimos uma técnica rigida. Iniciamos independente do
acesso convencional ou aberto, pela copiosa infiltrac¢io bilateral
do septo com anestésico e o descolamento no lado concavo.
Inicialmente, fazemos a liberagio da base septal, como na
técnica de Metzenbaum, seguida de incisoes septais que levam
ao “swinging door”, com preservagao de todo suporte do dorso.
Se ainda néo for possivel restaurar a permeabilidade das
narinas, fazemos entdo uma ressec¢ao submucosa do septo,
(Killian/Cottle) com bisturi ou Ballinger. Nestes casos, sempre
empregamos tampéao e geralmente unilateral.

Outros procedimentos

Ressecgdes de asa nasal séo feitas como preconizadas
por Sheen & Sheen? e sempre de forma conservadora, ou seja,
para menos.

Resseccdo da espinha nasal proeminente, raramente é
feita, mas damos preferéncia pela visao direta através do acesso
intraoral pelo sulco 1abio gengival superior. Abandonamos o
acesso intranasal, pelo risco de lesao nervosa no épice dos dentes
incisivos.

Em narizes negroides, quando inadvertidamente
excisamos muito septo caudal e a ponta nasal roda para baixo,
caindo mais sobre o 1abio, alternativamente a um “retoque” com
enxerto de cartilagem, eventualmente indicamos 1 ml de acido
hialurénico aplicado como retroinjegdo desde a espinha nasal
até o “interdomus” com resultados gratificantes.

CONCLUSAO

As mencionadas opgoes técnicas eleitas pelo autor,
associadas aos cdnones da anatomia artistica, tém sido
gratificantes na dificil arte da rinosseptoplastia.
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