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RESUMO

Apresentagao de tvés casos de cirurgia nasal que necessitaram de procedimentos pouco utilizados na pratica
clinica didria. No primeiro caso, veaproveitou-se um enxerto tibial, vealizado em tempo operatorio prévio,
associando-o a enxerto cartilaginoso e inclusao de polietileno povoso. O retalho de Converse foi usado no
segundo caso ¢ a expansio de tecido do dovso nasal foi o vecurso adotado no terceiro caso. Sao mostrados os

resultados obtidos e discutida a condugdo de cada caso.

INTRODUGCAO

O tratamento das seqiielas de rinoplastia e as recons-
trugoes do nariz tém despertado o interesse do cirur-
gido pldstico e ensejado abundante produgao de tra-
balhos cientificos.

A reconstrugao nasal aparentemente originou-se na
India, no periodo de 3.000 a.C., utilizando a pele da
regido frontal e, em outros tempos ¢ lugares, os reta-
lhos para a reconstrugao nasal foram provenientes do
brago (Tagliacozzi, 1597), pescogo, abdome e ombro.
Os métodos mais modernos evoluiram para trés li-

nhas bdsicas: (1) o método indiano, com a utilizagao
do retalho médio frontal; (2) o método francés, utili-
zando retalhos laterais da regiao nasolabial e da face;
e (3) o método italiano, envolvendo o retalho braquial.
Atualmente, contamos também com os retalhos
microcirurgicos ¢ a utiliza¢ao de dermoexpansores'’.

Converse propo0s a realizagao de um retalho cutineo
axial (“scalp flap”), baseado na artéria temporal su-
perficial, que utiliza o tegumento da regido frontal
em avango para a regiao nasal. O pediculo deste reta-
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lho inclui um segmento do couro cabeludo que, ap6s
o periodo de integragio, ¢ devolvido a sua posi¢ao
original, e a zona cruenta remanescente € reparada com
enxerto livre de pele® 3.

Na pritica clinica, uma das dificuldades encontradas
¢ a escolha do material ideal, orginico ou inorginico,
para substituir tecidos e corrigir defeitos nasais.
Sheen™® apresentou extensa casuistica na utilizagao de
cartilagem autégena do septo nasal e da concha
auricular em rinoplastia secunddria, relatando ser essa
cartilagem o material ideal para reparagio de perda
de substancia e estrutura de suporte, com bons resul-
tados.

APRESENTACAO DOS CASOS

Sao apresentados trés casos clinicos de pacientes viti-
mas de acidente com traumatismo nasal, submetidos
a tratamentos prévios em Outros Servigos.

CASO N°1

Paciente, vitima de acidente automobilistico, com
fraturas multiplas do nariz e submetida a varias in-
tervengoes cirirgicas realizadas por diferentes ci-
rurgioes, no intuito de reparar as lesdes do trauma
(Figs. 1 e 2).

Dentre os procedimentos previamente realizados,
em uma das operagoes foi realizada enxertia 6ssea
autogena de um segmento da tibia para reparagao
do dorso nasal. O enxerto dsseo foi introduzido
sob pressao (“encavilhado”) na regido glabelar, e
sua extremidade inferior situava-se na ponta nasal
(Figs. 3 e 4).

A paciente queixava-se do aspecto inestético e da
dureza da ponta nasal. Foi submetida a tratamento
a céu aberto (“open rhinoplasty”), com secgao do
enxerto na sua parte média, e o fragmento distal foi
transferido para o lado direito do fragmento
proximal (fixo), em intimo contato com este e fixa-
do com fio de ago. As regioes do tergo médio do
nariz e da ponta foram reparadas com enxerto
autégeno de cartilagem auricular, de modo a se
conseguir ponta movel e esteticamente melhor.
Apesar de todo o dorso nasal ter sido recoberto
por enxerto de fascia temporal, no pds-operatorio
de sete meses a paciente apresentou irregularidades
do dorso nasal (Fig. 5). Optou-se, finalmente, pela
utilizagao do polietileno poroso (Medpor®), em

forma de canaleta e, no mesmo ato cirirgico, reti-
raram-se 0Os enxertos cartilaginosos parcialmente
absorvidos, obtendo-se uniformidade da regiao
(Fig. 6). As figuras 7 e 8 apresentam o resultado
pos-operatério de 12 meses apds a inclusio do
polietileno poroso. ”

CASO N° 2

Paciente, vitima de acidente automobilistico, com
multiplos ferimentos faciais, incluindo perda de toda
a cobertura cutanea e das cartilagens da ponta na-
sal. No primeiro atendimento, realizamos remogao
de todos os tecidos desvitalizados e procedemos a
enxertia de pele parcial para cobertura da drea cruen-
ta e prevengao de infecgao (Fig. 9).

O relatério do cirurgiao que a atendeu na urgéncia
descrevia um desluvamento na regiao frontal. Este
fato, associado ao exame clinico da paciente, de-
monstrava lesdao dos pediculos vasculares e contra-
indicava a execugao do retalho médio frontal (“re-
talho indiano”). Por esta razio, optou-se pela utili-
zagao de um retalho de Converse baseado na arté-
ria temporal superficial direita, com migragao da
por¢ao média da regiao frontal para revestimento
do dorso, ponta e columela, realizado dois meses
apos a enxertia de pele. As perdas cartilaginosas
foram reparadas com enxertos autdgenos de carti-
lagem auricular (Fig. 10). As figuras 11, 12, 13 ¢
14 mostram a paciente no periodo pos-operatorio
de 24 meses, aguardando a cirurgia de reconstru-
Gao orbitopalpebral.

CASO N° 3

Paciente, vitima de acidente automobilistico, com
perda de parte da ponta e do tergo inferior do na-
riz. Em outro servigo, foi submetida a duas tentati-
vas de reparagao com retalho de Converse, bilate-
ralmente, que evoluiram para o insucesso por falta
de pediculo vascular adequado, com necrose e per-
da da cobertura tegumentar da regido frontal e do
couro cabeludo da porgao anterior da cabega. A fi-
gura 15 mostra a paciente no periodo de trés sema-
nas ap0s a segunda tentativa de rotagao de retalho
de Converse, durante o ato operatério de cobertu-
ra da drea cruenta.

As lesoes foram inicialmente tratadas com enxerto
autogeno de pele parcial para fechamento das feri-
das e melhora clinica da paciente (Fig. 16). Em tem-
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pos operatorios subseqiientes, foram realizadas a
expansdo do couro cabeludo para reparagao da ca-
bega e a expansiao do dorso nasal para corregao da
ponta (Fig. 17).

As perdas cartilaginosas foram reparadas com car-
tilagem da concha auricular. A figura 18 mostra um
resultado parcial da reparagao, restando corrigir a
juncao dos lébulos das asas nasais com o tecido
expandido da ponta. O resultado final obtido, no
pos-operatorio de 20 dias, ¢ apresentado nas figu-
ras 19 e 20. Eventualmente, procedimentos com-
plementares poderao ser realizados em tempo opor-
mno.

DISCUSSAO

O nariz apresenta problemas especificos para a utili-
zagao de qualquer tipo de material organico ou
alopldstico, pois a pele fina e a regido suscetivel as
agoes de forga determinam irregularidades ou com-
plicagoes tardias. A flexibilidade do material empre-
gado também ¢€ fator importante, pois um tecido
muito rigido ou uma inclusao ineldstica determinam
uma aparéncia artificial, enquanto materiais muito fle-
xiveis podem acarretar deformagoes a longo prazo®.

No caso n°l, a pele fina da regiao nasal permitiu a
observagao de deformidades decorrentes da irregula-
ridade dos enxertos 6sseos e cartilaginosos. Dessa for-
ma, optamos pela utilizagio de um material
inorganico, o polietileno poroso, em forma de canaleta,
proporcionando um dorso nasal regular em toda a
sua extensao.

O polietileno poroso (Medpor®) tem sido utilizado
em cirurgias estéticas, assim como em corregoes de
deformidades traumadticas e congénitas. Caracteriza-
se por ser um material que permite o crescimento
tissular para o interior dos seus poros, € mesmo a pe-

netragao de tecido 6sseo'®”), apresentando baixos in-
dices de complicagao.

A reparagao da ponta nasal nao deve ser realizada com
material rigido, e a cartilagem auricular constitui-se
no material ideal para substituir.as perdas dessa re-
gido. Peer®™®, Jovanovic & Berghaus'® e outros
enfatizaram a longa sobrevida do enxerto autdgeno
cartilaginoso, a facilidade de sua obtengao e a possibi-
lidade de ser esculpido.

O uso de retalhos cutaneos para substituir perdas do
tegumento nasal deve priorizar sempre os tecidos da
vizinhanga, que possuem coloragao e espessura ade-
quadas ao revestimento do nariz. A execugao dos re-
talhos com pediculos axiais exige conhecimento
anatomico e preparo técnico do cirurgiao, pois os
insucessos dessas cirurgias levam a seqiielas de dificil
resolugao.

No caso n° 2, a impossibilidade da realizagao do reta-
lho médio frontal (“indiano™) levou-nos a indicar o
retalho de Converse. A vantagem deste retalho ¢ que
ele possui tecido suficiente para reconstruir a porgao
lobular do nariz e a columela e, além disto, seu com-
primento possibilita obter tamanho adequado e pro-
jecdo da ponta nasal. A cobertura cutinea ideal deve
respeitar a unidade estética do nariz.

O uso de expansores de tecidos no dorso nasal t¢m
indicagao bastante restrita mas, no caso n°3, pareceu-
nos ser a opgao mais plausivel, pois as outras alterna-
tivas acrescentariam cicatrizes as regioes nasolabiais
ou implicariam o uso de retalhos a distancia, com re-
sultados estéticos menos favoraveis.
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