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RESUMO

Introdugiio: Os enxertos expansores (spreader grafts) vém sendo utilizados em rinoplastias desde
1983 ¢ sua utilizagdo se tornou rotineira. Entretanto, ndo existem estudos comprovando a eficacia na
melhora do fluxo nasal apos utilizagdo dos enxertos alargadores. Objetivo: O objetivo desse estudo
foi avaliar prospectivamente a utilizacdo dos enxertos expansores em rinoplastias, analisando o grau
de melhora na permeabilidade e fluxo nasal desses pacientes, por meio da rinometria acistica e es-
pelho de Altmann. Método: Foram operados 7 pacientes, com idade entre 23 e 35 anos, no periodo
de marco a agosto de 2009. Os pacientes apresentavam queixa estética como motivagao primaria e
durante o procedimento cirargico foram colocados enxertos expansores bilateralmente, através de
exorrinoplastia. Nos periodos pré ¢ pds-operatorio de 3 meses, os pacientes foram submetidos a rea-
lizagdo de medidas rinométricas e de fluxo nasal com auxilio do espelho de Altmann. Resultados: No
periodo observacional, ndo houve complicagdo relacionada a remogéo da cartilagem septal ou ao uso
dos enxertos expansores. As analises rinométricas e do espelho de Altmann demonstraram objetiva-
mente a efetividade dos enxertos alargadores na prevengéo de alteragoes funcionais apos rinoplastias.
Conclusio: Os dados desse estudo sugerem que a utilizagdo dos enxertos expansores se mostrou
eficaz, por meio de melhor avaliagdo funcional realizada no pos-operatorio pela rinometria actstica.

Descritores: Rinoplastia/métodos. Rinometria actstica/métodos. Nariz/cirurgia.

SUMMARY

Introduction: Spreader grafts have been used in rhinoplasty since 1983, and over the years, its use
became routine. However, there are no studies proving the effectiveness in improving nasal air flow
after the use of spreader grafts. Objective: The objective of this study was to evaluate prospectively
the use of spreader grafts in rhinoplasty, analyzing the degree of improvement in nasal permeability
and nasal flow of those patients through acoustic rhinometry and Altmann mirror. Method: This study
included 7 patients between 23 and 35 years, operated from March to August, 2009. The patients
aesthetics complains were the primary motivation and during surgery, graft expanders were placed
bilaterally through open rhinoplasty. In the pre and 3 months, post operative, patients were under
rhinometric measures and nasal flow through the Altmann mirror. Results: During the observation
period, there were no complication related to the septal cartilage harvested or the use of graft expanders.
Rhinometric analysis and mirror Altmann objectively demonstrated the effectiveness of spreader grafts
in the prevention of functional changes after rhinoplasty. Conclusion: The results suggested that the
use of spreader graft is effective, using acoustic rhinometric as a post operative method of evaluation.

Descriptors: Rhinoplasty/method. Acoustic rhinometry/methods. Nose/surgery.
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INTRODUCAO

Os enxertos expansores (spreader grafts) vém sendo utili-
zados em rinoplastias pelos cirurgides plasticos e otorrinolarin-
gologistas desde 1983!. Inicialmente seu uso era indicado prefe-
rencialmente em casos de deformidade em “V” invertido no
dorso nasal e em grandes redugdes do dorso dsteo-cartilaginoso.
Atualmente sua utilizagdo se tornou rotineira nas rinoplastias
primarias e, principalmente, nas rinoplastias secundarias®®.
Retalhos das cartilagens laterais superiores, chamados de spre-
ader flaps, e outros enxertos foram descritos mais recentemente
como alternativa para reconstrucao do terco médio, com aplica-
bilidade ainda néo definida!®!,

O método descrito por Sheen consiste em aumentar o angulo
da valvula nasal interna, por meio da interposi¢ao de enxertos
em forma de “palitos” entre o septo e as cartilagens laterais
superiores, resultando em maior suporte do ter¢o médio do
nariz ¢ melhora na respira¢do. Ao longo dos anos, as indicagdes
foram ampliadas, sendo também utilizados para corregdo de
desvios septais, corre¢do de narizes curtos, controle e prevencao
de colapso do ter¢o médio nasal e melhor definigdo das linhas
estéticas dorsais'>512,

As valvulas nasais internas sdo definidas pela juncdo entre o
septo e a por¢ao caudal da cartilagem lateral superior, formando
um angulo que deve medir entre 10 e 15 graus'*'>. Segundo o
principio de Bernoulli, ao passar pelas valvulas nasais, ocorre
uma aceleragdo da corrente de ar devido ao estreitamento da
regido, levando a uma diminuicdo da pressdo intraluminar,
podendo ocasionar colapso inspiratério. Nos casos em que as
cartilagens laterais superiores sdo frageis ou apos procedimento
cirargico em que ocorra separacdo das cartilagens laterais do
septo, deformidade ou colapso podem ser observados no exame
do paciente.

O conhecimento da anatomia nasal e da fisiologia da respi-
ragdo sugere o impacto positivo que os enxertos expansores
determinam na ampliagdo do angulo da valvulanasal internae na
prevengdo do colapso desta durante a inspiragdo®®!'%!8, Estudos
clinicos t€ém demonstrado a efetividade dos enxertos expansores
no tratamento de deformidades estéticas e funcionais, entretanto
avaliacdes objetivas sdo pouco descritas na literatura, ndo sendo
possivel mensurar a capacidade desses enxertos em melhorar
a fungio nasal®%°.

Rinometria actstica

Mensurar a fungao nasal objetivamente ¢ um desafio cons-
tante para cirurgides plasticos, otorrinolaringologistas e fono-
audiologos. A analise subjetiva do paciente tem importancia,
porém ndo define com precisdo o grau de obstrugéo e tampouco
o grau de melhora apds um procedimento cirurgico, seja para
correcdo de desvios septais ou para correcdo de colapso das
valvulas nasais. Dentre os métodos atualmente disponiveis
para avaliagcdo da fungdo respiratoria, os mais utilizados sdo

a rinomanometria computadorizada e a rinometria actistica. A
respiragdo pode ainda ser mensurada pela utilizagdo do espelho
nasal milimetrado de Altmann'>-%,

A rinometria actstica ¢ uma técnica objetiva, rapida e nao-
invasiva, que permite avaliar a geometria tridimensional das
cavidades nasais em relacao a distdncia das narinas, por meio de
reflexdes de ondas acusticas durante a respiragdo. E um exame
facilmente reprodutivel, pois necessita de minima colaboragao
do paciente e apresenta pequeno coeficiente de variagdo, compa-
rado a rinomamometria computadorizada'*-'*. A area de sec¢do
minima transversa (ASMT) corresponde & valvulanasal no rino-
grama. A aplicagdo desse exame ¢ ampla, permitindo o estudo
de desvios septais, deformidades das valvulas, hipertrofias de
cornetos, rinite alérgica, resposta a um determinado tratamento
cirtirgico, entre outros'.

O uso do espelho milimetrado de Altmann foi indicado
nesse estudo em decorréncia de sua facilidade de reproducéo e
manipulagdo, com o objetivo de avaliar o fluxo nasal e a titulo
de analise comparativa com a rinometria actistica. Esse exame é
muito realizado por fonoaudidlogos, com o objetivo de analisar
modifica¢des da aeragdo nasal em pacientes submetidos a deter-
minadas terapias ou mudanga de habitos!*°.

O objetivo deste estudo foi avaliar prospectivamente a
utilizacdo dos enxertos expansores em rinoplastias, analisando
o grau de melhora na permeabilidade e fluxo nasal desses
pacientes, por meio da rinometria acustica e espelho milime-
trado de Altmann.

METODO

No periodo de margo a agosto de 2009, 7 pacientes atendidos
no ambulatdrio de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal da Bahia foram submetidos a tratamento
cirurgico do nariz, com utilizagdo dos enxertos expansores, no
Hospital Universitario - HUPES. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.

Foram incluidos nesse estudo pacientes que desejaram se
submeter a rinoplastia, apresentando queixa estética como fator
primario, com idade entre 23 e 35 anos. Pacientes tabagistas
e portadores de comorbidades limitantes foram considerados
inelegiveis para o estudo.

Todos os pacientes foram submetidos a exorrinoplastia e
a liberacdo da cartilagem septal das cartilagens laterais supe-
riores, sendo realizado tratamento das deformidades especificas
de acordo com a necessidade em cada caso. Em 100% dos
casos foram confeccionados spreader grafts utilizando carti-
lagem autbgena septal como area doadora. O comprimento
dos enxertos foi definido utilizando-se como pardmetro caudal
o septo caudal e, como parametro cefélico, a transigdo Osteo-
cartilaginosa septal. A espessura e a altura dos enxertos foram de,
aproximadamente, ] mm e 3 mm, respectivamente. Em todos os
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casos, os enxertos foram colocados bilateralmente e fixados com
nylon 5-0. Por fim, as cartilagens laterais superiores foram sutu-
radas na mesma altura do septo e dos enxertos (Figuras 1 a 3).

O aparelho de rinometria acustica utilizado foi o Rhinome-
trics SER, série 2000. O exame foi realizado em duas etapas,
no pré-operatorio ¢ 3 meses apos a cirurgia. Os cuidados e
medidas foram realizados com base nas recomendagdes do
Comité de Padronizagdo da Rinometria Actstica'®. A ASMT
em cada exame foi anotada e comparada nos periodos pré e
pos-operatorio (Figura 4).

Para o exame com espelho de Altmann, foram realizadas
medidas do fluxo expiratorio, por meio damarcacao do halo (fluxo
condensado) com caneta de retroprojetor, posteriormente transfe-
rido para ficha de referéncia. Recomendagoes do fabricante foram
seguidas para evitar variabilidade de resultados®. As marcagdes
foram relacionadas a aeragdo nasal, quantificadas em cm?, sendo
comparadas pré e pds-operatoriamente (3 meses) por meio do
programa de computador Autocad®' (Figura 5).
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Figura 3 — Enxertos posicionados. Figura 5 — Bloco de referéncia espelho de Altmann.
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RESULTADOS

Os pacientes foram acompanhados por periodo de 4 a 9
meses. Nao houve complicagdes no pos-operatorio na area
doadora, sejam elas de sinéquias ou hematomas septais.
Subjetivamente, nenhum paciente referiu piora da respiragio
apos o procedimento cirargico. Esteticamente ndo foi obser-
vado até o momento alargamento excessivo do ter¢o médio
ocasionado pelo uso dos spreader grafts (Figuras 6 e 7).

ATabela 1 compara os periodos pré e pds-operatorio pelas
medidas da ASMT a rinometria, demonstrando aumento da
ASTM em 4 casos bilateralmente e reducdo bilateralmente
em | caso.

Figura 6 — Colapso inspiratorio na avalia¢do dindmica.

Figura 7 — Colapso tratado apos o uso de spreader grafft.

Tabela 1. Rinometria acustica.

Resultados sem vasoconstrictor

Paciente Esquerdo Direito
Pré-Op. Pos-Op. Pré-Op. Pos-Op.
1 0,69 1,01 0,83 0,86
2 0,87 1,58 0,28 1,01
3 0,36 0,87 0,36 0,56
4 0,61 0,57 0,83 0,63
5 0,31 0,44 0,61 0,78
6 0,24 1,23 0,93 0,65
7 0,31 0,55 1,07 1,01
Pré-Op. = pré-operatorio;  Pos-Op. = pos-operatorio.
Tabela 2. Espelho de Altmann.
Area (cm?)

Paciente

Pré Op. Pés Op.
1 13,04 43,83
2 28,22 27,8
3 19,35 29,45
4 22,76 16,48
5 17,3 27,94
6 31,08 46,72
7 25,92 25,28

Pré-Op. = pré-operatorio; P6s-Op. = pos-operatorio

Na Tabela 2, observa-se a comparagdo dos periodos pré e
pos-operatorio pelas medidas de area (em cm?) do fluxo expi-
ratorio medido pelo espelho milimetrado de Altmann. Em 4
casos, foi observado aumento consistente da area, € em 1 caso
foi observada redug@o expressiva.

DISCUSSAO

O aumento das complicagdes relacionadas a rinoplastia
redutora classica fez com que cirurgides procurassem um
método capaz de corrigir as deformidades causadas pela
violagdo do ter¢o médio nasal'. Deformidades em “V” inver-
tido, pingamentos e assimetrias do tergo médio e queixas
funcionais passaram a ser corrigidos pela colocagdo dos spre-
ader grafts entre o septo e as cartilagens laterais superiores.
Desde entdo, as indicagdes vém sendo ampliadas, sendo que,
como inconveniente da técnica, se destaca o alargamento
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excessivo, as vezes indesejado, do terco médio. A necessi-
dade de area doadora de enxertos cartilaginosos e a elevagdo
discreta do tempo cirirgico também sdo descritas por alguns
autores como fatores limitantes!®!!.

A rinometria actstica foi descrita em 1989 por Hilberg et
al.'® e atualmente é um dos poucos exames disponiveis que
avalia objetivamente o fluxo nasal e o comprometimento das
valvulas nasais'>'*. Os resultados observados confirmam a
hipétese de efetividade dos enxertos expansores em rino-
plastias na preveng¢ao e na corre¢io de alteragdes funcionais.
Vale salientar que os resultados foram superiores ao esperado,
visto que, além de prevenir, os enxertos otimizaram a fungdo
nasal subjetivamente em 71% dos casos e, em 29%, a fungdo
permaneceu inalterada. Em quatro casos da analise rinomé-
trica, houve ampliacdo da ASMT bilateralmente, sendo que,
em dois pacientes, houve redugdo de apenas um lado, embora
isso ndo tenha refletido em prejuizo da fun¢do nasal. Em um
caso houve reducdo da ASMT bilateralmente, sem compro-
metimento subjetivo da funcdo (Tabela 1).

Nao existe uma classificagao de referéncia para valores
de rinometria acustica aceita mundialmente. Variagoes foram
descritas, podendo estar relacionadas principalmente ao
aparelho e a etnia dos pacientes. No Brasil, Passos et al.!
sugerem que todos os pacientes com ASMT abaixo de 0,25
cm?devem apresentar queixas funcionais. Pacientes que apre-
sentem ASMT entre 0,25 cm? e 0,40 cm? sdo considerados
limitrofes, podendo ou ndo exibir queixas respiratorias. Ja os
pacientes com ASMT acima de 0,40 cm? sdo considerados
normais do ponto de vista funcional, sendo classificados
como portadores de valvulas nasais internas competentes.
Esse estudo estd em concordancia com os dados aqui apre-
sentados, sendo que todos os pacientes apresentaram ASMT
superior a 0,25 cm?e nenhum apresentou queixa respiratoria.

Na avaliagdo do espelho de Altmann, em quatro casos
houve expressivo aumento da area referente ao fluxo respi-
ratorio. Em dois casos, houve redugdo inferior a 2% na area
mensurada, e, em um caso, foi observada redugdo mais
expressiva, porém sem comprometimento da respiragdo
subjetivamente. Nesse mesmo caso (paciente 4 - Tabela 2),
os resultados da rinometria aclistica demonstraram também
reducdo da ASMT.

CONCLUSAO

Os dados desse estudo demonstraram melhora da fungido
respiratoria nasal, sugerindo que a utilizagdo dos enxertos

Correspondéncia para: Victor Diniz de Pochat

alargadores na rinoplastia estética pode ter impacto positivo
também na rinoplastia funcional.
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