HE"  ARTIGO ORIGINAL

Enxerto de cartilagem costal em monobloco

na rinoplastia

Single block costal cartilage graft in rhinoplasty

Danier Dias Lopes!
BruNO GAZIRE DE ARAUJO
ANDRADE!

MicHEL Luciano HOLGER
TOLEDANO VAENAZ

DENIsE SALLES COELHO
DA MoTa®

Trabalho realizado no
Hospital Federal de Bonsucesso,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Artigo submetido pelo SGP
(Sistema de Gestao de
Publicag¢des) da RBCP.

Artigo recebido: 9/5/2011
Artigo aceito: 12/7/2011

RESUMO

Introducao: Na rinoplastia frequentemente ¢ necessario o uso de materiais de inclusdo para
que se obtenha a reestruturagdo nasal. O enxerto de cartilagem costal ¢ uma das opcdes ¢
tem seu uso indicado quando a cartilagem septal ndo esta disponivel ou ndo ¢ suficiente para
promover o necessario remodelamento nasal. Método: Quatro pacientes que, por motivos
diversos, apresentavam nariz em sela ou dorso nasal pouco projetado foram submetidos a
rinoplastia. Todos receberam enxerto de cartilagem costal esculpido em formato de “L”. O
ramo longo do “L” teve como objetivo reconstituir o dorso ¢ o ramo curto, dar suporte ao
novo dorso ¢ a columela, reposicionando a ponta nasal. Resultados: Todos os pacientes
evoluiram bem no pds-operatorio e ndao apresentaram complicagdo significativa. Houve niti-
da reconstituicdo do dorso ¢ harmonizacdo da ponta do nariz. Os resultados mostraram-se
previsiveis e duradouros. Conclusdes: O emprego de enxerto de cartilagem costal esculpido
em monobloco na rinoplastia proporciona ganho de projecdo do dorso e da ponta nasais,
promovendo adequado remodelamento nasal.

Descritores: Rinoplastia. Nariz/cirurgia. Cartilagem. Procedimentos cirtirgicos reconstrutivos.

ABSTRACT

Background: In rhinoplasty is often necessary to use inclusion materials in order to obtain
nasal restructuring. The costal cartilage graft is one of the options and its use is indicated
when septal cartilage is not available or is not sufficient to promote the necessary nasal re-
modeling. Method: Four patients presenting saddle nose or low projection of nasal dorsum
for different reasons underwent rhinoplasty. All patients received a carved costal cartilage
graft in “L” shape. The longer branch aimed to reconstruct the dorsum and the smaller
branch aimed to support the new dorsum and columella, in order to reposition the nasal tip.
Results: All patients evolved well and had no significant complications in the postoperative.
There was a marked reconstruction of the dorsum and harmonization of the tip. The results
were predictable and durable. Conclusions: Single block costal cartilage graft in rhinoplasty
provides enhancement of the nasal dorsum and tip projection, promoting nasal remodeling.

Keywords: Rhinoplasty. Nose/surgery. Cartilage. Reconstructive surgical procedures.
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INTRODUCAO

Arinoplastia de aumento, seja por motivos reparadores ou
estéticos, requer, frequentemente, o uso de materiais capazes
de fornecer suporte ou aumento de volume. Diversos tipos de
materiais ja foram testados com esse fim, podendo ser divi-
didos em dois grupos: enxertos e implantes. Os enxertos, de
acordo com sua origem, podem ser autdogenos ou aldogenos.
Enxertos autdogenos sdo aqueles oriundos do proprio paciente
e compreendem cartilagem, osso, fascia e derme, entre outros.
Enxertos alogenos sdo os obtidos de doadores da mesma es-
pécie, sendo representados, mais comumente, por cartilagem
irradiada e derme acelular'. Implantes sdo substancias sinté-
ticas biocompativeis, dentre as quais o silicone, o politetra-
fluoretileno'? e o polimetilmetacrilato.

Ha vantagens e desvantagens advindas do uso de cada
um desses materiais, decorrentes de suas caracteristicas ine-
rentes. Além disso, devem-se levar em consideragdo as parti-
cularidades de cada paciente para a escolha da melhor opgao.
No entanto, a maioria dos autores privilegia a utiliza¢do de
enxertia autogena®®, por apresentar mais alta biocompatibi-
lidade e baixo risco de infeccdo e extrusdo.

Dentre os enxertos autdogenos, a cartilagem tem posicao
de destaque por suas propriedades fisicas e pela facilidade de
obteng¢do. Na maioria dos casos, a cartilagem do septo nasal é
considerada a melhor opgdo’®. Ja a cartilagem costal tem seu
uso indicado quando a cartilagem septal ndo esta disponivel
ou ndo ¢ suficiente para promover a necessaria proje¢ao e
estruturagdo do dorso e da ponta nasais®.

No presente trabalho, realizado no Hospital Federal de
Bonsucesso (Rio de Janeiro, RJ), é demonstrado o uso de
enxerto de cartilagem costal esculpido em peca unica (mo-
nobloco) na rinoplastia. Tal escolha foi fundamentada nas
qualidades desse material, assim como nas caracteristicas dos
pacientes em questdo.

METODO

A casuistica constitui-se de 4 pacientes operados entre
outubro de 2008 e agosto de 2009, que, por motivos diversos,
necessitavam de rinoplastia. Trata-se de casos em que, cla-
ramente, havia necessidade de reestruturacao e proje¢ao do
dorso ¢ da ponta nasais, sendo trés deles de indicagdo repa-
radora e um de cirurgia estética.

Os pacientes que precisavam de cirurgia reparadora foram
sistematicamente avaliados. Historia clinica foi colhida, se-
guida da definigdo etiolodgica de cada caso. O exame fisico
evidenciou presenga de nariz em sela em todos esses pa-
cientes. Seguiu-se a realizacdo de tomografia computadori-
zada, que confirmou a deficiéncia do septo nasal como a tinica
ou a principal causadora do colabamento do dorso e da ponta
nasais (Figura 1). O caso de motivacao estética foi constituido
por um paciente que apresentava tipico nariz negroide.

Figura 1 — Tomografia computadorizada do caso 1, demonstrando
auséncia de cartilagem septal e consequente colabamento
do dorso nasal.

Todos os pacientes tinham em comum a necessidade de
grande quantidade de enxerto para o correto remodelamento
do nariz. A fonte doadora escolhida foi a cartilagem costal.
Optou-se, ainda, por obter enxerto cartilaginoso com tamanho
apropriado para que, depois de esculpido, tivesse, em peca
unica, o formato de “L”. O ramo mais longo teve como obje-
tivo reconstituir o dorso e o ramo mais curto, dar suporte ao
novo dorso e a columela e projetar a ponta do nariz.

Todos os pacientes foram avaliados por exames pré-ope-
ratorios de rotina e consulta pré-anestésica. Ademais, rece-
beram esclarecimento detalhado da cirurgia proposta, ao
término do qual assinaram (ou seu responsavel legal) termo
de consentimento informado.

Os pacientes foram submetidos a anestesia geral e os pro-
cedimentos cirirgicos ocorreram em trés etapas sequenciais:
exploracdo do defeito nasal, obtencdo do enxerto de carti-
lagem costal e reconstrugdo nasal. As particularidades cirur-
gicas de cada paciente serdo descritas separadamente. No
entanto, a obtenc¢do do enxerto de cartilagem costal, por ter
sido realizada de forma padronizada, serd descrita a seguir:

Técnica Operatoria
A técnica operatoria seguiu os seguintes tempos:
* marcagdo da pele com caneta dermografica sobre
a area de projecdo da sincondrose, formada pelas
sexta, sétima e oitava costelas (marcac¢do no sulco
submamario nas mulheres);
* incis@o da pele e subcutanea até identificacdo e
exposi¢do do pericondrio costal;
* incisdo e descolamento do pericondrio;
* marcagdo da cartilagem a ser excisada da referida
sincondrose (fez-se uso de um molde de papel
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estéril confeccionado no momento da exploragao do
defeito nasal, de modo que reproduzisse o formato
em “L” com as medidas adequadas do enxerto);

e incisdo e retirada do enxerto;

* manobra do “borracheiro” sob hiperinsuflagdo pul-
monar para pesquisa de possivel presenga de pneu-
motorax;

e revisdo da hemostasia;

» fechamento do pericondrio;

» sutura da ferida operatdria por planos.

O enxerto, assim obtido, foi colocado em uma bancada
e esculpido com bisturi, utilizando, mais uma vez, o molde
de papel (Figura 2). Os limites periféricos do enxerto foram
desbastados de maneira simétrica, de forma a preservar, ao
final da manipulag@o, sua area central. Assim, os principios
de Gibson & Davis® foram respeitados. Depois de esculpido,
o enxerto foi deixado em solugdo fisioldgica por um periodo
minimo de 15 minutos a 30 minutos, para que uma possivel
deformidade precoce fosse detectada’.

Pacientes

O primeiro caso refere-se a um paciente de 36 anos, diag-
nosticado, em 1988, com doenga de Hansen. Apos tratamento,
foi considerado curado em 1994. Desenvolveu nariz em sela
em decorréncia de acometimento da cartilagem septal pela
doenca. Em outubro de 2008, foi submetido a exorrinoplastia,
por meio da qual foi confeccionado um tinel subperiostal
(sobre os 0ssos nasais) onde o ramo mais longo do enxerto se
encaixou. O ramo menor do enxerto foi acondicionado entre
as partes moles na regido columelar, onde normalmente ha
os ramos mediais das cartilagens alares. O enxerto foi fixado,
apenas superiormente, aos 0ssos nasais com fio de ago.

O segundo paciente, do sexo feminino e com 20 anos de
idade, foi vitima de acidente em outubro de 2008, que resultou

Figura 2 — Cartilagem costal, antes de ser esculpida, sob o molde
que norteard o tamanho e a forma a serem obtidos.

em fratura naso-orbito-etmoidal. Foi tratada na época pela
equipe de cirurgia bucomaxilofacial, que, através de incisdo
coronal, acessou o dorso nasal 6sseo ¢ fez sua redugao com
o auxilio de tela de titdnio e parafusos. Foi reabordada em
maio de 2009 em decorréncia da persisténcia do nariz em
sela. O acesso coronal foi utilizado novamente e através
dele foram retirados os materiais de titdnio empregados na
primeira cirurgia. Exorrinoplastia também foi realizada para
colocagdo de enxerto de cartilagem costal, o qual foi fixado
com fio de aco ao osso frontal ¢ a espinha nasal anterior. Por
fim, o enxerto foi recoberto com retalho de pericranio.

O terceiro paciente tinha 38 anos de idade e apresentava
conformacao nasal do tipo negroide, com queixas de natureza
estética. Desejava submeter-se a rinoplastia para aumentar a
projecdo do dorso e da ponta nasais. Foi operado em julho de
2009. Através de exorrinoplastia, confeccionou-se um tunel
para colocacdo do enxerto, que, nesse caso, nao foi fixado
com material de sintese porque ficou bem encaixado no sitio
receptor. Seguiu-se pequena incisdo vertical na regido glabelar
para colocacdo de pequenos fragmentos de enxerto cartilagi-
noso, com o objetivo de suavizar a transi¢do da extremidade
superior do enxerto em “L” com a glabela. O procedimento
foi complementado com rotacao das asas nasais.

O tltimo paciente, do sexo feminino, tinha 15 anos de
idade e havia apresentado sinusite etmoidal com abscesso
septal aos cinco anos de idade. Como consequéncia, houve
reabsor¢do da cartilagem septal e colabamento do dorso
nasal. Foi operada em agosto de 2009, quando se realizou
exorrinoplastia com confeccdo de tinel para colocagdo do
enxerto de cartilagem. O enxerto foi fixado, superiormente,
com fio de Kirschner aos ossos nasais.

RESULTADOS

Todas as cirurgias transcorreram conforme planejamento
prévio ¢ ndo houve complicagdes. Pneumotorax, que pode
ocorrer quando da retirada do enxerto costal, ndo aconteceu
nos casos avaliados.

Os pacientes tiveram pos-operatério imediato tranquilo e
permaneceram internados por um periodo maximo de dois dias
depois da cirurgia. Fizeram uso de antibioticoprofilaxia e anal-
gesia padrdo com anti-inflamatorios e derivados de opioides.

Nao ocorreram complica¢des como hematoma, seroma,
infec¢do ou deiscéncia de ferida operatoria, tanto no sitio
doador como no sitio receptor do enxerto. A regido toracica
mostrou-se mais sensivel a dor, mas com 6tima resposta ao
uso de analgésicos.

O edema, inerente a qualquer ato cirtrgico, fez-se pre-
sente de forma mais significativa no nariz e em sua vizi-
nhanga. Porém, assim como ja era esperado, foi regredindo
paulatinamente com o passar dos dias e semanas. N@o houve
deformidade da parede toracica no pods-operatorio precoce
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ou no tardio. Nenhum paciente apresentou qualquer queixa
respiratoria apds os primeiros dias de pos-operatorio.

Atualmente, o tempo médio de seguimento dos pacientes
¢ de 21,5 meses, variando de 18 meses (caso 4) a 28 meses
(caso 1). Ao longo desse tempo, o resultado da cirurgia foi
monitorado e pdde-se observar que o bom resultado obtido
no poés-operatdrio imediato vem se mantendo em todos os
pacientes. Os enxertos t€ém mantido seu volume e sua re-
sisténcia, assim como sua estabilidade, ndo apresentando
indicios de deformidade ou reabsorgao.

A analise das fotografias de pré e pos-operatorio tardio de
cada paciente (Figuras 3 a 18) evidencia o ganho de projegdo

Figura 4 — Caso 1. Pos-operatorio: vista lateral.

do dorso e da ponta nasais, inclusive com melhora do angulo
nasolabial. Os pacientes referem satisfagdo com o resultado
estético e ndo apresentam queixas.

Figura 5 — Caso 2. Pré-operatorio: vista lateral.

Figura 6 — Caso 2. Pés-operatorio: vista lateral.
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Figura 10 — Caso 4. Pos-operatorio: vista lateral.

Figura 7 — Caso 3. Pré-operatorio: vista lateral.

Figura 8 — Caso 3. Pos-operatorio: vista lateral. Figura 11 — Caso 1. Pré-operatério: vista frontal,

Figura 9 — Caso 4. Pré-operatorio: vista lateral. Figura 12 — Caso 1. Pds-operatorio: vista frontal.
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DISCUSSAO

Na rinoplastia ha varios tipos de materiais que podem ser
utilizados com o intuito de proporcionar proje¢do e suporte
nasais.

Figura 13 — Caso 2. Pré-operatorio: vista frontal.

Figura 14 — Caso 2. Pos-operatorio: vista frontal.

Os implantes aloplasticos sdo uma alternativa. Sdo mais
praticos porque evitam a morbidade inerente a obtencdo de
material autdogeno ou a manipulagdo de tecidos aldogenos.
No entanto, sdo os mais suscetiveis a complicagdes, como
extrusdo ou infecgdo>!%-12,

O enxerto aldégeno também permite correcdo nasal
sem necessidade de intervencdo cirurgica adicional para
a obtencdo do autoenxerto, mas traz consigo uma série de
detalhes técnicos que dificultam sua utilizagdo. E preciso,
por exemplo, descartar a presenca de doengas infectoconta-
giosas na fonte doadora. Outro entrave é a construgdo e a
manutencao de um banco de tecidos, o que invariavelmente
aumenta os custos do tratamento. Além disso, embora Kridel
et al.”’ tenham defendido recentemente o uso de cartilagem
alogena irradiada, a maioria dos autores enfatiza que o maior
problema ¢ a reabsor¢do do aloenxerto a longo prazo.

Figura 16 — Caso 3. Pés-operatorio: vista frontal.
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Diante do exposto, fica clara a preferéncia pelo enxerto
autdgeno, por apresentar maior biocompatibilidade. Dentre
as opg¢Oes disponiveis para autoenxertia, destacam-se: carti-
lagem do septo nasal, cartilagem auricular, cartilagem costal
e osso da calota craniana'.

O enxerto 6sseo ¢ uma alternativa ao uso de cartilagem.
A calota craniana tem sido o local doador de osso preferido,
por sua resisténcia e pela menor taxa de reabsor¢do'*. O osso,
porém, ¢ dificil de ser esculpido. Além disso, ¢ muito rigido,
em discordancia com as estruturas cartilaginosas naturais
do nariz.

A cartilagem septal geralmente ¢ a melhor opgao, ¢ facil-
mente esculpida, além de ser obtida no mesmo sitio cirurgico
darinoplastia. Apresenta boa resisténcia fisica e baixas taxas
de reabsor¢ao, infec¢do e deformacdo. No entanto, seu uso
fica limitado nos casos em que o septo apresenta desvios

Figura 17 — Caso 4. Pré-operatorio. vista frontal.

Figura 18 — Caso 4. Pés-operatorio: vista frontal.

significativos ou quando ha necessidade de uma grande
quantidade de cartilagem para enxertia’. Isso quando ndo ¢ a
propria deficiéncia do septo a causa do defeito nasal.

A cartilagem auricular ocupa posi¢cdo de destaque nas
situagdes em que um suporte estrutural nao € necessario e o
uso da cartilagem septal ndo é viavel'>. Sua conformagéo é
mais adequada para reparacao da cartilagem nasal lateral e
da valvula nasal externa'e.

A cartilagem costal tem seu uso indicado quando a carti-
lagem septal ¢ insuficiente ou deficiente’, como nos casos
apresentados neste trabalho. Estd presente em quantidade
abundante e, assim como a cartilagem septal, tem baixa taxa
de reabsor¢éo!” e ¢ esculpida sem dificuldades. Ha, porém,
a inconveniéncia da morbidade da area doadora, que pode
incluir dor, infecgao, deiscéncia, e até deformidade da parede
toracica e pneumotodrax iatrogénico. No entanto, a selegdo
adequada dos pacientes ¢ a técnica meticulosa sdo capazes
de evitar tais complicagdes®, como foi demonstrado.

O enxerto de cartilagem costal foi obtido em monobloco,
com formato em “L”, porque, dessa forma, evitam-se proce-
dimentos secundarios para unir segmentos de cartilagem.
Uma pega Unica, sem emendas, apresenta maior resisténcia
¢ estd menos sujeita a estresses mecanicos. Essas caracte-
risticas sdo de fundamental importancia, ja que se trata de
enxerto que tem funcdo de suporte. Além disso, um enxerto
em monobloco sofre menor reabsor¢do que duas pegas
menores enxertadas separadamente.

Na década de 1990, foi proposta a estabiliza¢do interna
do enxerto de cartilagem costal com fio de Kirschner, para
impedir uma possivel deformidade do enxerto com o passar
do tempo'¥; no entanto, essa técnica nao foi utilizada. Op-
tou-se por obedecer rigorosamente aos principios de Gibson
& Davis®’ com 0 mesmo intuito, ou seja, o enxerto foi escul-
pido de modo a manter o equilibrio de suas forcas internas,
proporcionando estabilidade a suanova forma. A manutengao
dos bons resultados dos casos relatados demonstra que essa
técnica ¢ eficaz e reprodutivel.

Ha autores, como Mutaf'’, que obtém enxerto de uma
unica costela e esculpem-no de forma a reproduzir a estru-
tura perdida de cartilagem do nariz. Tais técnicas sdo mais
complexas e, portanto, mais suscetiveis a complicagoes.

Optou-se pela utilizagdo de enxerto de cartilagem auto-
gena em monobloco para rinoplastia de aumento, visando a
reunido de qualidades como integragdo, sustentacao, resis-
téncia, durabilidade e simplicidade. Os bons resultados al-
cancados confirmam esses preceitos.

CONCLUSOES

O emprego de enxerto de cartilagem costal esculpido em
monobloco na rinoplastia proporciona ganho de projecao do
dorso ¢ da ponta nasais, promovendo adequado remodela-
mento nasal.
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