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Uso do Gore-tex para preenchimento do dorso nasal em rinoplastias

Uso do Gore-tex para preenchimento do dorso nasal 
em rinoplastias 
Filling the nasal dorsum with Gore-tex in rhinoplasties

RESUMO 
Introdução: Muitos materiais autógenos e exógenos vêm sendo utilizados com frequência 
para confecção de enxertos e implantes nas rinoplastias. O enxerto ou implante ideal deve 
ser biocompatível, biointegrável, não-absorvível, facilmente moldável e não deve causar 
resposta inflamatória. O Gore-tex, uma forma expansível do politetrafluoretileno (PTFE), 
é usado desde a década de 1970 na confecção de próteses vasculares. Apesar de seu uso ser 
extremamente versátil e extenso, oferecendo baixas taxas de complicação, a demonstração 
na literatura médica de seus resultados, quando usado na cirurgia estética, é muito restrita. 
Métodos: Realizado estudo retrospectivo sobre a evolução de 7 pacientes submetidos a 
implantes de Gore-tex visando ao preenchimento do dorso nasal, no período de janeiro de 
2005 a dezembro de 2007. Todos os pacientes foram avaliados quanto a fatores estéticos e 
funcionais, e quanto à presença ou não de complicações. Resultados: Todos os pacientes 
tiveram boa evolução pós-operatória, com grande satisfação do ponto de vista estético e 
funcional, e sem complicações. Conclusões: O Gore-tex mostrou-se um material sintético 
satisfatório, de baixo custo, facilmente moldável, com boa biocompatibilidade e com inci-
dência nula de extrusão ou infecção para implantes de preenchimento de dorso nasal nos 
casos apresentados. 

Descritores: Rinoplastia. Politetrafluoretileno. Nariz/cirurgia.

ABSTRACT
Background: Many exogenous and autogenous materials have been used frequently in 
rhinoplasty as grafts or implants. The ideal graft or implant should be biocompatible, bioin-
tegrated, non-absorbable, easily moldable and should not cause any inflammatory response. 
The Gore-tex is an expandable form of polytetrafluoroethylene (PTFE) and used since the 
1970s in the manufacture of vascular prostheses. Despite the fact that its use is extremely 
versatile and ample, offering low complication rates, the demonstration in the medical 
literature of its results when used in aesthetic surgeries is very limited. Methods: Retros-
pective study about the evaluation of 7 patients who underwent Gore-tex implantation for 
filling the nasal dorsum, from January 2005 to December 2007. All patients were evaluated 
about the aesthetic and functional outcomes and complications. Results: All patients had 
good postoperative evolution, with great satisfaction in aesthetic and functional aspects and 
showed no complications. Conclusions: The Gore-tex is a synthetic material that shows 
to be satisfactory, inexpensive, and easily adaptable, with good biocompatibility and no 
cases of extrusion or infection when used to fill the nasal dorsum in the described cases. 
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INTRODUÇÃO

Muitos materiais autógenos e exógenos vêm sendo utili-
zados com frequência nas rinoplastias para confecção de 
enxertos e implantes.

O enxerto ou implante ideal deve ser biocompatível, bioin
tegrável, não-absorvível, facilmente moldável e não deve causar 
resposta inflamatória.

A cartilagem autógena, especialmente a cartilagem septal, 
ainda é o material de enxerto mais apropriado para uso em 
rinoplastias, pois apresenta biocompatibilidade, estabilidade 
a longo prazo e baixa taxa de complicações. A principal li
mitação refere-se a sua pequena disponibilidade, como em 
grandes traumas, rinoplastias secundárias e/ou nariz não-cau
casiano com dorso nasal relativamente baixo e discretamente 
convexo. Nesses casos, urge a necessidade do uso de um 
material aloplástico para o implante1,2.

Diversos materiais aloplásticos foram usados no passado 
em cirurgia nasal, como Silastic, Proplast e Plastiporo, porém 
apresentavam altas taxas de migração, reabsorção, extrusão 
e infecção. Outros materiais, como Mersilene e Supramid, 
apresentavam difícil remoção, quando necessária3.

O politetrafluoretileno (PTFE) tem largo campo de acei-
tação na cirurgia plástica facial e na cirurgia reconstrutora4. 
O material apresenta em sua arquitetura microporos com 
tamanhos variando de 10 μm a 30 μm, nos quais células do 
hospedeiro penetram, promovendo a fixação adequada do 
implante, além de possibilitar sua fácil remoção, quando 
necessária. Resultados demonstraram que esse material é, 
portanto, biocompatível, biointegrável e não induz reações 
inflamatórias em modelos animais1. 

O Gore-tex, uma forma expansível do PTFE, foi desen-
volvido por Gore em meados de 1960 e é usado desde a 
década de 1970 na confecção de próteses vasculares5,6. 
Esse material foi liberado nos Estados Unidos para uso em 
cirurgia plástica facial pela Food and Drug Administration 
(FDA), em 19937. 

Apesar de esse material ser extremamente versátil e exten
so e de oferecer baixas taxas de complicação, a demonstração 
de seus resultados na literatura médica é muito restrita. 

Neste artigo, os autores relatam sua experiência com o uso 
do Gore-tex no preenchimento do dorso nasal.

MÉTODO

Este é um estudo retrospectivo sobre a evolução de 7 pa
cientes submetidos a implantes de Gore-tex, visando ao preen
chimento do dorso nasal, no Hospital Universitário São José e 
na Clínica Notre Dame (Belo Horizonte, MG), no período de 
janeiro de 2005 a dezembro de 2007. 

Todos os pacientes foram avaliados quanto a fatores es
téticos e funcionais subjetivos e quanto à presença ou não de 
complicações.

Os procedimentos foram executados com o paciente sob 
anestesia geral (5 pacientes) ou sedação venosa (2 pacientes), 
sendo infiltrada uma solução anestésica com adrenalina, na 
área a ser operada, de modo a contribuir para a hemostasia 
local.

Exorrinoplastia foi realizada em 5 casos, endorrinoplastia, 
em 1 caso, e no outro caso foi feita incisão sobre cicatriz trau-
mática em dorso nasal.

A rinoplastia foi primária em 5 casos e secundária em 2. 
Osteotomia foi realizada em 4 pacientes.

O implante com Gore-tex foi confeccionado manualmente, 
sendo cortado em lâminas progressivamente menos largas, 
de modo a formar uma pirâmide, e estabilizadas com pontos 
de fio absorvível (Figura 1).

Antibioticoprofilaxia peroperatória foi realizada com ce
falotina.

O implante foi introduzido através dos túneis subpericon-
dral e periostal, com dissecção econômica, o que possibilitou 
sua estabilidade sem fixação com pontos.

Fitas adesivas (1 mês) e tala gessada (1 semana) foram 
utilizadas no pós-operatório em 7 e 4 casos, respectivamente.

Os pacientes foram seguidos por um período de 2 a 5 anos, 
e as medidas de resultado incluíram satisfação do paciente, 
benefícios cosmético e funcional desejados, bem como 
avaliação médica baseada na melhoria estética, nas conside-
rações técnicas, nas complicações e na comparação entre as 
documentações fotográficas pré e pós-operatória. 

Resultados

A idade dos pacientes variou de 19 a 46 anos, com média 
de 28,2 anos, e todos evoluíram bem no período pós-opera-
tório, com satisfação do ponto de vista tanto estético como 
funcional (Figuras 2 a 5).

Não houve complicações, como infecção, reação a corpo 
estranho, e extrusão ou migração do enxerto, em nenhum dos 
casos deste estudo. Em apenas 2 pacientes, o implante se 
mostrou perceptível à palpação. Nenhum paciente apresentou 
implante visualmente perceptível.

Figura 1 – Politetrafluoretileno confeccionado para implante.
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Figura 2 – Em A, pré-operatório de rinoplastia primária com uso 
de politetrafluoretileno (PTFE) em dorso nasal, visão frontal.  

Em B, pós-operatório de rinoplastia primária com uso de PTFE 
em dorso nasal, visão frontal. Em C, pré-operatório de rinoplastia 
primária com uso de PTFE em dorso nasal, visão lateral esquerda. 

Em D, pós-operatório de rinoplastia primária com uso de PTFE  
em dorso nasal, visão lateral esquerda.
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Figura 3 – Em A, pré-operatório de rinoplastia pós-trauma com 
uso de politetrafluoretileno (PTFE) em dorso nasal, visão frontal. 

Em B, pós-operatório de rinoplastia pós-trauma com uso de PTFE 
em dorso nasal, visão frontal. Em C, pré-operatório de rinoplastia 

pós-trauma com uso de PTFE em dorso nasal, visão lateral 
esquerda. Em D, pós-operatório de rinoplastia pós-trauma  
com uso de PTFE em dorso nasal, visão lateral esquerda.

Foi criada uma tabela para a avaliação dos resultados, dando 
notas de 0 a 5, de acordo com a melhora estética obtida com o 
procedimento, e com a presença ou não de alteração funcional, 
bem como de complicações (Tabela 1). As notas apresentadas 
correspondem à avaliação estética feita pelo cirurgião, bem 
como a presença ou não de complicações cirúrgicas precoces 
e tardias, e avaliação funcional subjetiva relatada pelos pacien
tes. O objetivo primário do procedimento é a melhora estética 
com nenhuma alteração ou até melhora da função.

Discussão

O uso do Gore-tex é amplamente difundido em outras 
especialidades cirúrgicas, como a cirurgia vascular, em que 
já foram empregados milhões de enxertos, com acompanha-
mento de mais de 20 anos, não sendo relatado nenhum caso 
de rejeição ou carcinogênese. O Gore-tex também foi ampla-
mente utilizado em cirurgias de hérnia, parede abdominal, e 
prolapsos vaginais e retais.

A combinação de resposta inflamatória mínima com ten
dência a aumento gradual de sua estabilidade com o passar do 
tempo traduz a esse implante excelentes características, como 
foi demonstrado no estudo de Maas et al.8 em modelo animal.

Owsley & Taylor5 examinaram 106 pacientes que fizeram 
uso do implante de Gore-tex por um período superior a 5 anos 
sem nenhuma complicação. Em 1999, Godin et al.4 reali-
zaram um estudo incluindo 309 pacientes, com seguimento 
médio de 40,4 meses, demonstrando taxa de complicação 

de 3,2%. Outro estudo, publicado por Conrad & Gillman9, 
evidenciou 7 complicações entre os 189 pacientes do estudo, 
em seguimento de 17,5 meses. 

Schoenrock & Reppucci10 demonstraram, em seu estudo, 
a importância de se evitar o contato direto entre enxerto e 
derme, pois essa aproximação poderia predispor ao aumento 
da reação inflamatória e à rejeição do enxerto.

Complicações como infecções ou reações de corpo es
tranho podem ocorrer com o uso de Gore-tex, porém não 
foram evidenciadas reabsorção ou mudanças na forma e no 
contorno, como demonstradas em enxertos cartilaginosos e 
ósseos. Nos casos em que ocorrer infecção não-responsiva à 
antibioticoterapia, o implante de Gore-tex deverá ser remo-
vido. De acordo com Godin et al.4 e Conrad & Gillman9, a 
remoção dos implantes pode ser realizada com facilidade e 
sem a ocorrência de deformidades permanentes.

Enxerto ou implantes, especialmente os sintéticos, devem 
ser usados com cuidado em rinoplastias secundárias, pois ci
catrizes e mudanças na drenagem linfática podem predispor 
a complicações.
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Figura 4 – Em A, pré-operatório de rinoplastia pós-trauma com 
uso de politetrafluoretileno (PTFE) em dorso nasal, visão frontal. 

Em B, pós-operatório de rinoplastia pós-trauma com uso de PTFE 
em dorso nasal, visão frontal. Em C, pré-operatório de rinoplastia 

pós-trauma com uso de PTFE em dorso nasal, visão lateral 
esquerda. Em D, pós-operatório de rinoplastia pós-trauma  
com uso de PTFE em dorso nasal, visão lateral esquerda.
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Figura 5 – Em A, pré-operatório de rinoplastia primária com uso 
de politetrafluoretileno (PTFE) em dorso nasal, visão frontal.  

Em B, pós-operatório de rinoplastia primária com uso de PTFE 
em dorso nasal, visão frontal. Em C, pré-operatório de rinoplastia 
primária com uso de PTFE em dorso nasal, visão lateral esquerda. 

Em D, pós-operatório de rinoplastia primária com uso de PTFE  
em dorso nasal, visão lateral esquerda.

Tabela 1 – Avaliação dos resultados, de acordo com a melhora 
estética obtida com o procedimento e com a presença ou  
não de alteração funcional, bem como de complicações.
 Melhora 

estética 
(0 a 5)

Variação funcional 
subjetiva (melhora/
piora/sem alteração)

Complicações 
(sim/não)

Paciente 1 4/5 Melhora Não
Paciente 2 4/5 Melhora Não
Paciente 3 5/5 Melhora Não
Paciente 4 5/5 Sem alteração Não
Paciente 5 4/5 Sem alteração Não
Paciente 6 4/5 Sem alteração Não
Paciente 7 5/5 Melhora Não

A seleção dos pacientes deste estudo foi baseada na neces-
sidade de preenchimento do dorso nasal, independentemente 
de a rinoplastia ser primária ou não. A escolha do implante 
baseou-se na segurança, no baixo índice de complicações nas 
séries publicadas, e na facilidade de manuseio do Gore-tex, 
com linha de aprendizado muito pequena.

O Gore-tex é um implante seguro, que proporciona ex
celente contorno nasal, necessitando tempo operacional mí
nimo, características essas que justificam seu uso.

Conclusão

O Gore-tex mostrou-se um material sintético adequado, 
de baixo custo, facilmente moldável, com adequada biocom-
patibilidade e sem evidências de extrusão ou infecção para 
implantes de preenchimento de dorso nasal em casos sele
cionados. O cirurgião deve pesar fatores como densidade da 
pele, dificuldade técnica e grau de deformidade, antes de 
sua indicação e execução, como no uso de qualquer outro 
implante.

Estudos a longo prazo ainda devem ser realizados para 
se determinar as taxas de complicação e sucesso em maior 
número de pacientes, estabelecendo-se critérios e indicações 
precisas para o uso do Gore-tex em cirurgia nasal.
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