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Introducao

O planejamento cirurgico nas rino-
plastias para tratamento do “dorso em
sela” apresentou grande avango nas
ultimas décadas devido ao melhor
manejo de enxertos e implantes com
finalidade estética ou reparadora.
Porém, continuamente, a escolha
desses implantes ou enxertos ¢ tema
de controvérsia e debates. Atualmente,
descrevem-se varios materiais para esta
finalidade e estes podem ser classi-
ficados, de acordo com sua origem,
como autdlogos, homologos e sinté-
ticos. Os autoenxertos compreendem
cartilagem, osso, fascia, e derme do
proprio individuo; os homoenxertos
sdo derivados de tecidos doados por
membros da mesma espécie e incluem a
cartilagem irradiada e a derme acelular.
Os implantes sintéticos sdo materiais
aloplésticos (polimeros biocompati-
veis). A cartilagem septal ¢ geralmente
considerada como o melhor material
para corre¢do de deformidades nasais
em pacientes de rinoplastia primaria ou
secundaria. Sua principal desvantagem
¢ a quantidade limitada disponivel.
Materiais sintéticos, como o polieti-
leno de alta densidade (Medpor, Porex)
desenvolvido nos anos 70, tem também
0 seu espago, porém, sdo estes tipos de
implante que possuem maior taxa de
extrusdo e infeccdo, com custos mais
elevados. As forcas da cicatriz no nariz
com deformidades graves tendem a
subjugar qualquer tipo de reconstrugdo
que ndo ¢ rigida ou semirigida. Assim,
uma estratégia de reconstrugdo deve
ter por objetivo fornecer estabilidade
da ponta e do dorso até que a contragdo
tenha reduzido. Assim, o enxerto 6sseo
¢ uma boa opg¢do porque ¢é estavel, tem
boa disponibilidade e confiabilidade
nos resultados estéticos. Varias areas
doadoras de enxertos dsseos tém sido
usadas na reconstrugdo nasal e aumento
do dorso, incluindo a cristailiaca, calota
craniana, a mastoide, o olécrano e as
costelas. Independentemente da origem

Figura 1— Pré-operatorio.

Figura 2 — Radiografia
perfil (pos-operatorio).

do enxerto Osseo, alguns principios
devem ser observados para melhor
integracdo desses enxertos, os quais
incluem: (1) a no¢do de aumento do
enxerto, (2) a preparacao do dorso para
o contato do osso enxertado com a area
receptora, (3) ¢ a imobilizacdo. A utili-
zagdo do enxerto 6sseo do olécrano é de
facil colheita, tem uma tnica espessura
do cortex (25 mm), importante para
resistir a reabsor¢do e produzir resul-
tado estético estavel.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo a
demonstra¢do da experiéncia da utili-
zacdo do enxerto 6sseo de olécrano para
tratamento do dorso em sela durante 10
anos, com acompanhamento por igual
periodo.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo
retrospectivo, onde foi realizada revisao
de prontuarios e acompanhamento de
pacientes operados, tanto com fins
reparadores para reconstrugdo do dorso
nasal, como com fins estéticos. Neste
estudo procura-se descrever a técnica
operatoéria e demonstrar os resultados
a longo prazo. Técnica Operatoria:
Colheita do enxerto, escolhe-se o
brago ndo dominante para a colheita do
enxerto. Realiza-se uma incisao longitu-
dinal na pele e faz-se a dissec¢@o romba
das estruturas até atingir-se o periosteo,

Figura 3 — Pos-operatorio. Figura 4 — Pés-operatorio.

o qual ¢ incisado e dissecado com desco-
lador de periosteo. O cortex do olécrano
¢ cortado e aprofundado com uma serra
giratoria, embora uma broca de corte
lateral também possa ser usada. Final-
mente, o enxerto pode ser liberado de
seu leito com o osteétomo curvo de 1
cm. O enxerto €, entdo, colocado em uma
gaze imida com solugdo salina e a area
doadora € recoberta com cimento dsseo,
segue-se a sintese do peridsteo com
suturas absorviveis e a pele ¢ fechada
em dois planos e procede-se ao enfai-
xamento do membro com atadura de
crepom. Emnossa experiénciando se faz
necessario o uso do torniquete.

Resultados

Foram operados 9 pacientes no
periodo de 14 anos, com um seguimento
por igual periodo. Obteve-se volume
adequado dos enxertos, com bom resul-
tado estético, sem taxa de reabsorcdo
significativa, que pudesse provocar
alteragdes no perfil nasal durante o
seguimento.

Conclusio

Oenxerto 6sseodeolécranodemons-
trou ser uma boa op¢ao pararinoplastias
primarias ou secunddrias, no tratamento
do “dorso em sela”, ndo tendo sido
demonstrada reabsor¢@o a longo prazo
ou morbidade da area doadora, com
bons resultados estéticos, previsiveis e
duradouros.
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