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RESUMO

Introducao: As fendas labiopalatinas sdo as anomalias congénitas mais comuns e preju-
dicam frequentemente a harmonia do nariz, sendo facilmente percebidas nos individuos
acometidos. Para se conseguir um resultado harmonioso e simétrico em um nariz bastante
deformado, ¢ preciso usar estruturas adicionais que vao garantir um bom resultado ao lon-
go prazo. Objetivo: Analisar a enxertia cartilaginosa como um procedimento cirirgico na
técnica de rinoplastia estética e demonstrar sua aplicagdo para a sustentagdo e definigcdo da
ponta nasal nas sequelas de fissuras labiopalatinas. Método: Foi realizado um estudo re-
trospectivo, transversal, analisando pacientes em tratamento em um hospital infantil pablico
e em uma clinica particular, que se submeteram ao tratamento cirurgico para corre¢do de
sequela de fenda labiopalatina, no periodo de outubro de 2005 a abril de 2009. Resultados:
Foram submetidos 24 pacientes ao tratamento cirurgico, 14 eram do sexo masculino e 10 do
feminino. A idade média foi de 13,75 anos, sendo que a maioria dos pacientes apresentava
idade entre 11 e 15 anos. Dois pacientes foram submetidos a cirurgia do labio e nariz no
mesmo tempo cirurgico, quatro haviam sido submetidos a rinoplastia prévia. Conclusio:
De acordo com os resultados obtidos e com a analise dos procedimentos cirurgicos, pode-se
concluir que as técnicas usadas na rinoplastia estética podem ser aproveitadas na cirurgia
de nariz fissurado, apresentando resultados duradouros, tanto para sustentacdo como para
a defini¢@o da ponta nasal.

Descritores: Rinoplastia. Fenda labial. Fissura palatina. Nariz/cirurgia.

SUMMARY

Background: The cleft lip nose is the most common congenital anomaly in the face and
frequently compromises the entire structure of the nose, being easily noticeable by the
patients. To be able to get a harmonious and symmetric outcome in a very deformed nose,
it is necessary to use additional structures that will guarantee a good long-term result.
Objective: To analyze the cartilaginous graft as a surgical procedure in the aesthetic rhi-
noplasty technique and to demonstrate its application to sustain and to define the nasal tip
in the sequels of the cleft nose. Methods: This research is a retrospective and transversal
study that analyzed patients in a public children’s hospital and a private clinic that received
surgical treatment to correct cleft nose sequels in the period of October 2005 and April
2009. Results: The study observed the results of 24 patients, 10 females and 14 males. The
average age was 13.75 years, and most of the patients were between 11 and 15 years old.
Two patients operated nose and lip at the same surgical procedure, and four patients had
previous rhinoplasties. Conclusions: The cartilaginous graft techniques used in the classic
rhinoplasty can be used in the cleft nose, leaving functional and aesthetical results that are
very satisfactory, but most of all, with long-term results.

Descriptors: Rhinoplasty. Cleft lip. Cleft palate. Nose/surgery.

1. Cirurgido plastico, membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.
2. Médica estagiaria do servigo de dermatologia do Hospital Ipiranga
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INTRODUCAO

A rinoplastia é, indubitavelmente, uma das operagdes
mais desafiadoras da cirurgia plastica, pois além do nariz
representar uma figura central da face, prontamente eviden-
ciando imperfeigdes ou cicatrizes, sua corregdo cirurgica ¢
de alta complexidade. O conhecimento amplo da anatomia
associado a capacidade de um planejamento técnico tridi-
mensional envolvendo ossos, cartilagens e partes moles sdo
fundamentais para se obter uma precisa conformidade, onde
a margem de erro ¢ medida em milimetros.

As fendas labiopalatinas sdo as anomalias congénitas mais
comuns e prejudicam frequentemente a harmonia do nariz, sendo
facilmente percebidas nos individuos acometidos. A classificagdo
do problema ¢ muito importante para o correto planejamento
cirurgico e acompanhamento pela equipe multidisciplinar.

Varios autores ja tentaram estabelecer classificagdes para os
diferentes tipos de fendas labiopalatinas, dentre as mais utilizadas
esta a de Spina, desenvolvida em 1974, e de grande utilizagao até
hoje. Spina adaptou e simplificou as classificagdes preexistentes,
dividindo as fissuras labiopalatinas em quatro grupos':

* Grupo I —Fissuras pré-forame incisivo (labial, alveolar):
- Unilaterais (completas, incompletas, direita ou
esquerda)

- Bilaterais (completas, incompletas)

- Mediana (completa, incompleta)

*  Grupo II - Fissuras transforame incisivo (1abio, alvéolo,
palato):

- Unilateral (direita, esquerda)

- Bilateral
e Grupo III — Fissura pds-forame incisivo

- Completa

- Incompleta
* Grupo IV — Fissuras faciais raras

A deformidade causada pela fissura labiopalatina vai
além do aspecto estético e funcional®. Levando em conta o
lado psicolégico, o nascimento do filho ¢ um dos momentos
mais esperados e sagrados na maioria das familias, o que
torna a fissura labiopalatina um trauma familiar, com muitas
consequéncias. As principais reagdes e sentimentos dos pais,
ao ter um filho com deformidade, sdo o choque e o luto?.
Outros sentimentos relatados incluem a sensacao de culpa de
que suas proprias imperfei¢des tenham causado os defeitos
de seu filho. Esses sentimentos resultam em uma inabilidade
temporaria da mae para cuidar de seu filho.

O lado estético do nariz fissurado, principalmente da ponta,
ndo pode ser desprezado, pois seu valor vai muito além da vaidade
humana, sendo primordial na formagdo da personalidade da
crianga ¢ de seus parentes, como ja anteriormente citado.

Para conseguir um resultado harmonioso e simétrico no
nariz bastante deformado, ¢ preciso usar estruturas adicio-
nais que vdo garantir o efeito ao longo prazo.

Para o tratamento do nariz fissurado, podem-se usar as
mesmas técnicas ¢ taticas ja preestabelecidas para a rino-
plastia puramente estética, sem usar as grandes incisdes que
mutilam a ponta e que deixam o paciente ainda mais trauma-
tizado. Com esse tipo de pensamento, pode-se obter um resul-
tado duradouro ¢ bastante satisfatorio para o paciente ¢ para
o cirurgido, fazendo tratamento estético ndo sé para o corpo,
mas sobretudo para a alma, aumentando a autoconfianga do
paciente e garantindo a sua inser¢do em seu meio social.

Dentre as caracteristicas mais comuns do nariz fissurado,
podemos citar (Figuras 1 e 2):

1. A columela aparece mais curta do lado da fissura e ¢

Figura 1 — Deformidades tipicas da fissura nasal unilateral,
vista inferior’.

Figura 2 — Deformidades tipicas da fissura nasal unilateral,
vista frontal °.
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inclinada com a base desviada para o lado normal;

2. A cruz lateral da cartilagem lateral inferior tem posicao
inferior em comparacdo com lado normal e, juntamente
com a pele e tecido subcutaneo, tem aparéncia de letra
“s”. No plano horizontal, a cartilagem ¢ posicionada para
frente;

3. O domus do lado fissurado é mal diferenciado, assimé-
trico e mais baixo, deixando a impressdo de que a carti-
lagem lateral é mais comprida que do lado normal;

4. As narinas sdo assimétricas e do lado fissurado apre-
sentam-se de forma quase horizontal e retroposicionadas;

5. As partes caudal do septo e da espinha nasal anterior sdo
inclinadas para o lado nfo fissurado. O septo desvia-se
para o lado oposto, criando uma obstrucdo do lado fissu-
rado, o que leva a uma hipertrofia da turbina.

Os defeitos ndo parecem tdao graves no inicio, mas com
a maturidade eles se destacam mais. A maior diferenca ¢
observada ao final da puberdade, quando termina o desvio
de septo nasal®.

Além de sua fungdo estética, o nariz é, acima de tudo, um
orgdo importante na respira¢do. Quase 70% da respiragao
sdo exercidos pelo nariz, por isso os cirurgides ndo podem
pensar s6 no lado estético, pois o aspecto funcional também
deve ser foco na cirurgia. O problema maior ¢ o septo que,
em grande numero de casos de nariz fissurado, esta desviado
para o lado normal, diminuindo o poder de transportar o ar em
30%. Quase 60% dos pacientes tém esse tipo de problema®.
Outro fator que agrava a respiracdo ¢ o tamanho do nariz
fissurado, que é 30% menor que o ndo fissurado’.

Uma das sequelas principais da fissura labiopalatina ¢ o
nariz fissurado. Ao longo dos anos, a rinoplastia corretiva
foi adiada para apos a puberdade, pois se acreditava que a
manipulacio das cartilagens afetadas pudesse interferir no
crescimento adequado do nariz. Hoje em dia, dissociar o
tratamento do nariz da corre¢do do labio ndo ¢ mais conside-
rada uma conduta apropriada. A exorrinoplastia com uso de
enxertos cartilaginosos, cada vez mais, € um passo inevitavel
no tratamento completo das fissuras labiopalatinas.

O objetivo do presente estudo é a analise da enxertia
cartilaginosa como um procedimento cirurgico na técnica
de rinoplastia estética e demonstrar sua aplica¢do para a
sustentacdo e defini¢do da ponta nasal nas sequelas de fissura
labiopalatina.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal anali-
sando pacientes em tratamento em um hospital infantil
publico ¢ em uma clinica particular, que se submeteram
ao tratamento cirurgico para corre¢do de sequela de fissura
labiopalatina, no periodo de outubro de 2005 a abril de 2009.

Casuistica

Foram analisados os resultados pré, trans e pos-operatd-
rios de pacientes, de ambos os sexos, operados no hospital
infantil e em uma clinica particular, pela mesma técnica,
usando os enxertos cartilaginosos.

Analise de dados epidemioldgicos

Os pacientes foram analisados quanto a sexo, idade, trata-
mento prévio realizado, tipo de fissura e tratamento realizado.

Os pacientes com idade inferior a 16 anos foram distribu-
idos em faixa etéria, seguindo os critérios de Marcondes, e
acima de 16 anos foram classificados como adultos. O tipo de
fissura foi classificado tendo por base a classificagdo de Spina.

Técnica cirtirgica

O procedimento ¢é feito sob anestesia geral, no hospital
infantil, e sob sedag¢do, na clinica particular, ¢ complemen-
tada com a infiltragdo com anestésico local de xilocaina a 1%
e adrenalina de 1/100.000.

O tipo de acesso utilizado foi a exorrinoplastia, com a
incisdo em “W” no meio da columela. Com o descolamento
cuidadoso foi feita a exposi¢cao ampla do dorso e das cartila-
gens alares dos dois lados, principalmente da parte lateral do
lado fissurado. Os principios de descolamento sd0 0s mesmos
da rinoplastia estética, porém com a maior amplitude e com
mais cautela, respeitando a anatomia do nariz fissurado.

O septo nasal foi o material de escolha para a susten-
tagdo da ponta nasal, uma vez que a cirurgia exige também
a correcao de desvio de septo (Figuras 3 ¢ 4).

O desvio de septo é corrigido com a retirada somente
da cartilagem afetada. Apés a resseccdo da parte caudal do

Figura 3 — Corregdo do desvio de septo com retirada de parte
caudal.
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septo, o mesmo ¢ desinserido da espinha nasal e recolocado
em posicdo mais central ¢ fixado no lugar adequado com
pontos de nylon.

A cartilagem alar do lado afetado tem posi¢do inferior
em comparagdo ao lado normal e sem o domus definido, e
¢ tracionada para linha média, criando o novo domus. Com
afastadorem “V”, coloca-se na mesma altura o domus normal
e o domus afetado (Figura 5).

Figura 4 — Correcdo do desvio de septo com retirada
de parte cefalica.

Figura 5 — Colocagdo de cartilagem alar do lado fissurado em
posicdo adequada.

Comparando-se com o lado normal faz-se a medida e a
criacdo do novo domus do lado fissurado. O tratamento da
ponta vai depender da largura da mesma. Para a ponta menos
bulbosa ndo ha a necessidade de retirada da parte caudal da
cartilagem alar, ao contrario da ponta mais bulbosa e mais
afetada, em que é necessario ressecar o excesso da cartilagem
alar, criar o novo domus e unifica-lo com o domus contra-
lateral, suturar junto a estaca cartilaginosa e aproximar as
partes laterais das cartilagens alares.

Na presenca de hipoplasia do osso maxilar, pode-se
aumenta-lo com enxerto cartilaginoso especialmente feito
paraisso (Figura 6) ousimplesmente aproveitar as cartilagens
que sobram da confecc¢do da ponta e do septo cartilaginoso,
na maioria dos casos, desviado e tratado.

A corre¢do da assimetria das narinas é o ultimo passo, com
uma incisdo na base da narina afetada, fazendo uma rotagdo

Figura 6 — Uso de enxerto cartilaginoso para proje¢do do 0sso
maxilar, na regido da espinha nasal, vista lateral.

Figura 7 — Marcagdo de retalho latero-medial para corre¢do de
assimetria da narina afetada.
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latero-medial e corrigindo o aspecto estético da base nasal e
da narina (Figuras 7 e 8).

RESULTADOS

Vinte e quatro pacientes foram submetidos ao tratamento
cirurgico, 14 (58%) do sexo masculino e 10 (42%) do femi-
nino.

A idade média foi de 13,75 anos, sendo que a maioria
dos pacientes apresentava idade entre 11 e 15 anos. Dois
pacientes foram submetidos a cirurgia do l1abio e nariz no
mesmo tempo cirurgico, quatro haviam sido submetidos a
rinoplastia prévia (Figura 9).

A caracterizagdo dos pacientes pode ser observada nas
Tabelas 1 e 2, e na Figura 10.

As Figuras 11 a 19 ilustram alguns casos dessa casuistica.

DISCUSSAO

A primeira cirurgia de correcdo do labio leporino de que
se tem relato historico foi realizada na China, ha aproxima-
damente 400 anos antes de Cristo, mas a primeira descrigdo
documentada de sucesso foi feita por Yperman (1295-1351)°.

Apesar dos novos procedimentos cirurgicos, a recons-
tru¢do do nariz ndo foi tdo importante, provavelmente em
decorréncia das técnicas inadequadas e das dificuldades
encontradas em sua realizagdo’. Muitos tinham a opinido de
que na cirurgia do nariz, ao contrario do labio e do palato,
ndo era possivel obter um bom resultado®.

Hoje em dia, muitas dessas técnicas com retalhos e
grandes incisdes externas tém seu uso limitado, devido aos
resultados insatisfatorios no aspecto estético e s6 tém impor-
tancia no aspecto historico.

Atualmente, ndo existe um conceito definido sobre o

Figura 8 — Pré-operatorio (A) e pos-operatorio imediato (B).

Tabela 1. Distribuiciio dos pacientes submetidos a rinoplastia para correcio de sequela de fissura labiopalatina, no periodo
de outubro de 2005 a abril de 2009, segundo a faixa etaria e sexo, em nimero (N) e porcentual (%).

Sexo Total
Faixa etdria
M % F % N %

29 dias-2 anos o o _ _ . _
2-6 anos 5 20,8 1 4,2 6 25,0
6-10 anos o o 1 4,2 1 42
10-12 anos 2 8,3 2 8.3 4 16,7
12-16 anos 4 16,7 2 8,3 6 25,0
Adultos 3 12,5 4 16,7 7 29,1
Total 14 58,3 10 41,7 24 100
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Tabela 2. Distribuicio dos pacientes submetidos
a rinoplastia para correciio de sequela de fissura Classificagdo de Spina
labiopalatina, no periodo de outubro de 2005 a abril de 50 48 E
2009, segundo a classificacdo de Spina, em nimero (N). ﬁ N B
Classificagio de Spina N . : = =
Grupo I %g
Unilaterais 11 jlg
Bilaterais 3 3 :
Mediana 1 g = E E = i
Grupo I1 : ; % : 3
Unilateral 5 5 & 5 5 E
o : o et e oo
Completa -
Tncompleta Figura 10 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a rinoplastia para
Grupo IV = correg:do.de sequela de fissura labio_palatl;na, no periodo de outubro de
Tofal i 2005 a abril de 2009, segundo a classificagdo de Spina, em percentual (%).

Figura 11 — Pré (A) e pos-operatorio (B) de dois anos e oito meses Figura 12 — Pré (A) e pés-operatorio (B) de dois anos e oito meses
de rinosepto-quieloplastia, vista anterior. de rinosepto-quieloplastia, vista obliqua direita.

Figura 13 — Pré (A) e pos-operatorio (B) de dois anos e oito meses Figura 14 — Pré (A) e pds-operatdrio (B) de quatro anos de
de rinosepto-quieloplastia, vista de base de nariz. rinoseptoplastia de sequela de fissura labio-leporina, vista anterior.
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Figura 15 — Pré (A) e pos-operatorio (B) de quatro anos de Figura 16 — Pré (A) e pos-operatorio (B) de quatro anos de
rinoseptoplastia de sequela de fissura labio-leporina, rinoseptoplastia de sequela de fissura labio-leporina, vista de base.
vista obliqua direita.

Figura 17 — Pré (A) e pos-operatorio (B) de dois anos de Figura 18 — Pré (A) e pos-operatorio (B) de dois anos de
rinoseptoplastia de sequela de fissura labio-leporina, vista anterior. rinoseptoplastia de sequela de fissura labio-leporina, vista lateral
esquerda.

fi R
b o 34 e, i

Figura 19 — Pré (A) e pés-operatorio (B) de dois anos de rinoseptoplastia de sequela de fissura labio-leporina, vista de base.
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momento certo da cirurgia. O que ndo pode ser adiada ¢é a
cirurgia do labio ou do palato, que se for bem feita pode
diminuir o aparecimento de sequelas no nariz.

Esse conceito da idade ¢ também um conceito importante
na cirurgia estética do nariz. Muitos cirurgides praticam esse
tipo de cirurgia somente apos 15 anos de idade, dependendo
da maturidade do paciente’. Na opinido de Rees e LaTrenta’,
o maior culpado da cirurgia adiada ¢ a falta de material de
sustentacdo e a continuagao do crescimento. Por isso, € neces-
sario esperar até que se tenha mais material necessario na
reconstrugdo'®!". Ha controvérsias de que a cirurgia precoce va
interferir no crescimento de nariz, destruir a cartilagem que ndo
amadureceu, criar as cicatrizes que vao interferir no préximo
ato cirurgico e tornar a cirurgia tecnicamente mais dificil por
causa do tamanho e da imaturidade do 6rgdo nasal'>. Muitos
cirurgides defendem que a reconstrucdo deve ser realizada
em dois estagios, primeiro reconstruindo a deformidade 6ssea
do labio e do palato e, no segundo ato, colocar as cartilagens
alares na posi¢ao certa, reconstruir o domo, corrigir desvio de
septo, hipertrofia do corneto, melhorar a simetria das narinas
da cicatriz e reconstruir o musculo do labio.

Por muito tempo, a reconstrug@o primaria foi muito criti-
cada'®, pois se acreditava que, no pos-operatorio imediato, o
resultado era altamente satisfatorio, mas, no pds-operatorio
tardio, o nariz mudava de aparéncia e ficava deformado.
Além disso, antigas técnicas cirirgicas usavam técnica de
rinoplastia aberta com incisdo na borda da narina, o que
deixava estenose, a deformidade provocada pela contratura
cicatricial. Muitos autores sugerem esse tipo de cirurgia no
primeiro ato, alegando que seja duradoura e eficaz, evitando
os transtornos do paciente e dos familiares'*. Se ndo ¢ feita
como cirurgia primaria, considera-se bom adiar até os 13-14
anos, em meninas, ¢ os 14-16 anos, em meninos, quando o
nariz apresenta seu crescimento mais definido e definitivo'®.

A reconstrugdo da parte 6ssea junto com a parte cartilagi-
nosa do septo tem grande influéncia no crescimento do nariz
e ndo diminui o crescimento do osso maxilar!®.

N

Figura 20 — Corregdo nasal primaria de acordo com técnica de
McComb. A: Incisdes para reparagdo labial, técnica de Millard. B:
Fixagdo com pontos captonados para fixag¢do do domus®.

Somente na década de 70 € que comeca a crescer a ideia
de reconstruc@o primaria'’'>. McComb utiliza a técnica que
inclui o levantamento da cartilagem alar do lado fissurado no
nivel da outra cartilagem nfo afetada (Figura 20)**?!. Com
isso, prolonga a columela e encurta a narina do lado fissu-
rado. McComb concluiu que a cirurgia primaria ndo tinha
interferéncia no crescimento e desenvolvimento do nariz e
que as cartilagens alares e a ponta nasal foram mantidas nas
posicdes originais feitas cirurgicamente. McComb afirma,
ainda, que seu resultado ¢ duradouro, devido a utilizacao
de pontos captonados, que fixam a cartilagem alar em sua
posi¢do adequada. Esses pontos, para que ndo deixem cica-
trizes externas, sdo retirados depois de duas semanas.

Contrariando o trabalho de McComb, Holdswoth? e
Millard® afirmam que o efeito maximo da contratura cica-
tricial ocorre entre seis e oito semanas, o que nao justificaria
o uso de fixa¢des externas por um periodo tdo curto e sim as
fixagdes internas.

No presente trabalho, os 24 pacientes analisados foram
operados entre trés e vinte nove anos de idade. Nao foram
encontradas dificuldades especiais, embora as estruturas
nasais das criangas com menos idade sejam mais finas e
menores. Além disso, considerando-se que ndo existe uma
uniformidade na literatura pesquisada sobre o momento ideal
para a corregdo cirurgica do nariz, esta variacdo de idade,
entre trés e vinte nove anos € com maioria entre onze e
quinze anos de idade, encontra-se dentro do preconizado por
diversos autores. Nos pds-operatorio de todos os pacientes,
incluindo de trés e de quatro anos, ndo tivemos piora do
resultado obtido, mesmo apds de dois anos, 0 mesmo se
mostrou duradouro.

Encontramos as deformidades caracteristicas dos narizes
fissurados em paciente de trés anos de idade como e, também,
em pacientes no fim da puberdade e em paciente com vinte ¢
nove anos. Além disso, o desvio de septo, a falta de projecao
da ponta e da cartilagem alar do lado afetado podem ser corri-
gidas antes da adolescéncia, uma vez que ndo se agravam por
causa da puberdade, mas ficam proporcionalmente maiores ¢
assim bem mais evidentes. O uso dos enxertos cartilaginosos
e suturas internas ndo impede o crescimento das estruturas
afetadas e providencia o desenvolvimento das mesmas da
melhor maneira possivel. A literatura tem varios trabalhos
publicados que s3o favoraveis a realizagdo da cirurgia de
nariz antes da puberdade e por isso foram feitas em pacientes
das diversas idades. Deve também ser considerado que
atualmente ¢ muito dificil esperar até o fim de puberdade,
uma vez que as novas geragdes tém outro padrdo de beleza
e, consequentemente, s30 mais exigentes no aspecto estético
do nariz fissurado.

Em relag@o ao tratamento cirurgico do nariz fissurado, as
opgdes entre as técnicas de rinoplastia aberta ou fechada sdo
variadas na literatura. Alguns autores utilizam s6 a técnica aberta,
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por terem controle absoluto da situacdo e por ndo acharem a
cicatriz externa esteticamente comprometedora. Por outro lado,
outros preferem a técnica fechada que, apesar de ser tecnicamente
mais dificil, consegue excelentes resultados, sem apresentar cica-
trizes expostas. Muitos autores usam técnica fechada com suporte
de cartilagem, na maioria das vezes de septo*.

Em nosso estudo, foi utilizada a técnica aberta, mas sem
grandes incisdes expostas (técnica de Erich). Foi utilizada
a incisdo em “w” para facilitar a cicatrizacdo, impedir a
contratura cicatricial e a formagdo de cicatrizes hipertrd-
ficas. A mesma ¢ feita no meio da columela, facilitando a
exposicdo de todas as estruturas do nosso interesse, princi-
palmente das cartilagens alares e do septo cartilaginoso. As
estruturas descoladas vao ser expostas sem tragdo exagerada
e na posi¢do em que vao permanecer depois de fixacdo com a
estaca cartilaginosa e estruturas adjacentes. Esteticamente, a
cicatriz depois de certo tempo, usando técnica de fechamento
adequada, ¢é quase imperceptivel e certamente nao poderia
ser motivo para ndo usar a técnica aberta.

Mais importante que a via de acesso cirurgico € o trata-
mento das estruturas cartilaginosas atingidas no processo de
cicatrizagdo e de crescimento do nariz fissurado. Algumas
técnicas incluem o uso de pontos de fixa¢do nas estruturas
da vizinhanga, como a cartilagem alar contralateral, técnica
do Berkeley; a cartilagem lateral do mesmo lado, técnica
dos Reynolds e Horton ou combinada de McIndoe e Rees
(Figura 21).
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Figura 21 — A-C: Técnicas de suspensdo e fixagdo da cartilagem
alar homolateral a fissura®.

Spira e Stenson desenvolveram uma técnica de fixagdo
em estrutura 6ssea e McComb propds uma técnica de fixagao
na pele por meio de pontos captonados?’.

Na técnica utilizada nesse trabalho, os pontos de fixagdo
e a estaca cartilaginosa sdo usados para se obter a melhor
projecdo da ponta e também a durabilidade da mesma. O fio
nao absorvivel segura as estruturas na posi¢do planejada ao
longo do tempo.

O tamanho do enxerto utilizado depende do defeito a
ser corrigido. No caso do nariz fissurado, a reconstrugdo
exige reposicionamento e alinhamento da cartilagem alar na

sequela de labio-leporino unilateral ou cartilagens alares em
casos de labio-leporino bilateral. Independente do tipo de
nariz fissurado, a definicdo da ponta nasal ¢ feita com enxerto
em estaca e fixa¢do de novos domus com o angulo de diver-
géncia de aproximadamente 60 graus. Nossa preferéncia ¢é
sempre usar o material autégeno. Nesse trabalho foi usado o
septo cartilaginoso e outros fragmentos cartilaginosos reti-
rados durante a modelagem das estruturas afetadas.

Nao tivemos necessidade de usar a cartilagem de outras
areas doadoras, nem nos casos de rinoplastia secundaria.

A cirurgia do nariz é imprevisivel, independente da
técnica usada e da idade do paciente, e tende a piorar com
o tempo, deixando o resultado final ndo muito agradavel.
Além da piora do resultado estético, ocorre a piora na fungdo
principal do nariz, arespiragdo. Isso acontece principalmente
por causa da recidiva no desvio de septo (defeito unilateral)
e, consequentemente, reestenose do vestibulo do lado fissu-
rado?. Por isso, é necessario utilizar os recursos disponiveis
paramanter o resultado cirirgico pos-operatério imediato por
mais tempo e assim assegurar a alta satisfacdo para o cirur-
gido e para o paciente. Ndo € possivel afirmar que todos os
resultados foram 6timos, mas se pode dizer que os resultados
ndo pioraram no poés-operatdrio tardio com seguimento de
até quatro anos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e com a analise dos
procedimentos cirtirgicos acima descritos, pode-se concluir
que as técnicas usadas na rinoplastia estética podem ser
aproveitadas na cirurgia de nariz fissurado, apresentando
resultados duradouros, tanto para sustentagdo como para a
defini¢do da ponta nasal.
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