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O nariz em sela pode ser causado por diferentes fatores; bioldgicos, genéticos e iatrogénicos. As lesdes
podem comprometer a parte cartilaginosa, a dssea, ou ambas. A intervencdo cirdrgica é necessiria
para corrigir transtornos anatomicos, fisiolégicos e melhorar o aspecto estético e o emocional.

O objetivo desse relato de caso ¢ abordar diferentes téenicas cirtrgicas para reconstrucao do nariz
em sela enfatizando a utiliza¢ao da cartilagem condro-costal.

A Paciente DBJD, 42 anos de idade apresentava deformidade nasal, nariz em sela, de etiologia trau-
matica. Foi submetido a correcao utilizando a cartilagem condro-costal.

A utilizacao dessa cartilagem para reconstrucao do nariz em sela é de facil manuseio e apresentando
bom resultado estético-funcional.

nariz/cirurgia, rinoplastia.

The saddle nose may be caused by many factors: biologic, genetic and iatrogenic. The lesions may
affect the cartilaginous and osseous parts or both. Surgical intervention is required to correct the
anatomic and physiologic disorders and improve the aesthetic and emotional aspect.

The objective of this case report is to approach different surgical techniques for rebuilding of the
saddle nose, by emphasizing the use of the chondrocostal cartilage.

The patient DBJD, 43 years old, presented nasal deformity, saddle nose, of traumatic etiology. He was
submitted to correction using chondrocostal cartilage.

The use of this cartilage for rebuilding of the saddle nose has an easy handling and a good aesthetic-
functional outcome.

nose/surgery, rhinoplasty.
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INTRODUCAO

O nariz como uma estrutura anatdbmica de projecao
facial € vulneravel a traumas, e sua apresentacio oferece
um grau de diferenciacao personalizado. O padrao de
normalidade anatdmica do nariz ¢ relativo e depende do
biotipo humano, embora existam padroes tipicamente
consagrados como anormais. O nariz € constituido por duas
partes uma movel (cartilaginosa) e outra fixa (6ssea). Esse
orgao, fisiologicamente, tem a funcao de aquecer, purificar
e umidecer o ar inspirado (1).

Quando ha uma deformidade anatdmica, a exem-
plo, comprometimentos do dorso, nariz em sela,
rinoescoliose, desvio septal ou uma anomalia congénita,
podera prejudicar sua fisiologia e até acarretar transtornos
de ordem sistémica (2).

O nariz em sela pode ser decorrente de um
traumatismo seguido de abscesso septal. Consideram-se
como fatores etiologicos do nariz em sela, as infeccoes
como hanseniase, sifilis, tubérculos e blastomicoses. Des-
tacam-se, ainda, as causas iatrogénicas, origindrias primari-
amente das sequelas das cirurgias naso-fronto-orbitaria (2).

Segundo Villela, os traumas cranios faciais deixam
como sequela depressodes no dorso do nariz denominado
nariz em sela que causam lesao no canto interno da 6rbita,
ocorrendo o telecanto. O aparelho lacrimal pode ser
comprometido levando a dacriocistite. O paciente pode
sofrer obstru¢ao narinaria, devendo as vezes, submeter-se
a correcao cirurgica do septo e do corneto (3).

O nariz € uma estrutura vulneravel ao trauma e se
nao for corrigida de maneira adequada resultard em sequela
anatomo-fisiologica. Esta ¢ denominada nariz em sela que
é classificada em anterior, devido ao acometimento da
porc¢ao cartilaginosa, e posterior, com o acometimento da
por¢ao 6ssea. Hoje, apesar dos extensos registros na
literatura sobre os diferentes tipos de enxerto, neste relato
de caso, primou-se pela a enxertia costal pela a maior
facilidade técnica do cirurgiao. Deve-se estar atento para o
cuidado com a osteogénese, que, diferentemente do que
se pensava, ela é ocasionada pelos tecidos receptores e
nao dos doadores (1,4).

Segundo Liva, o narizemsela pode ser anterior devido
a constricio do dorso aparecendo em consequéncia de
infeccao do septo nasal e contusoes do mesmo, o posterior
deve-se aos traumatismos cranios-faciais como contusodes de
acidentes de transito e infeccoes granulomatosas (5).

THomassIN et al. apud Guriek et al. descrevem as
causas do nariz em sela, resumidamente, divididas em trés

grandes dreas: infeccoes, traumatica e iatrogéncias. O uso
de biomateriais, osso, cartilagens, e material sintético, ja
foram descritos como solu¢o para o suporte dos enxertos

(6).

O objetivo desse relato de caso € abordar diferentes
técnicas cirtrgicas para a reconstru¢ao do nariz em sela
enfatizando a utilizacao da cartilagem condro-costal.

RevisAo DE LITERATURA

Data-se que as primeiras cirurgias de reconstrucao
do nariz iniciaram-se na India do século VII antes de Cristo.
Otipo de material que devera ser usado paraa corre¢ao do
nariz em sela deve-se primar pelas caracteristicas de ser
facilmente obtido, moldado, baixo custo, causar o minimo
de reacio tecidual e reabsorcio pelo corpo. Os implantes
aloplasticos estao sendo utilizados nas rinocirurgias, tendo
como vantagem a simplificaciao da cirurgia, porém, ainda
com uma significativa taxa de rejeicio. Os homoenxertos
apresentam vantagem sobre 0s autoenxertos por ser
menos sujeito ao encurtamento. Dentre os autoenxertos
utilizados destacam-se as cartilagens septais e as costais. A
utilizacao de um determinado tipo de enxerto e de uma
técnica cirurgica estd ligado implicitamente a experiéncia
do cirurgiao (7).

No decurso historico, considerando-se a reconstru-
¢ao 6ssea na face, o primeiro procedimento cirdrgico
realizado teve como objetivo o reparo de um defeito
craniano e foi utilizado o xenoenxerto canino. Para a
corregao cirdrgica do nariz em sela, inicialmente, utilizou-
se crista tibial, ilfaca, costela, cabito e calota craniana. Em
relacao a utilizacao do enxerto autégeno de costela tanto
seu segmento cartilaginoso, 6sseo ou osteocartilaginoso
pode ser manejado. Ha relatos de sua aplicabilidade a partir
de 1920 pelo cirurgiao Gues (1).

Segundo Ramos etal. a correcio do narizem sela pode
ser realizada por diferentes técnicas e/ou taticas cirdrgicas,
mas a utilizagao do retalho do pavilhao auricular apresenta
bom resultado. A vantagem da utilizacao desse retalho se
presta a sua facilidade de remocio da drea doadora e
resultado estético, porém, como desvantagem, destaca-se a
necessidade de refazer a cirurgia, devido, as vezes, ao
inconveniente da absorcao do retalho e as dificuldades
técnicas inerentes a propria piramide nasal (2).

Para Gureek etal. o uso do corneto inferior apresen-
ta-se favoravel para a reconstrucao do nariz em sela, pois
¢ facil obtencao, baixo custo, pronto para ser usado, sem
reabsorcao em longo prazo e ndo € necessaria uma area
doadora secunddria e aumentando a passagem de ar,
prevenindo assim, uma possivel obstrucao. Os autores
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apresentam trés casos de nariz e sela e adotam esse
material para sua reconstru¢ao. Na cirurgia, o corneto
inferior foi seccionado com tesoura e dissecado de modo
a deixar o periosteo intacto. O tamanho e volume do
enxerto obedeceram as condi¢oes do formato do molde
realizado previamente. O osso do corneto inferior sofre
pequena absor¢do por ser do tipo membranoso e nao
endocondral (6).

Demirtas et al. relatam o uso de parafuso biosintético
para a fixa¢ao do osso parietal para a reconstruc¢ao nasal,
especialmente o nariz em sela. Utilizou-se em 10 pacien-
tes, os quais foram bem sucedidos e demonstrou uma
opcao terapéutica para correcao desta deformidade. A
vantagem do uso do osso parietal deve-se pelo fato de nao
apresentar reabsor¢ao 6ssea e usando o parafuso nao ha
necessidade de uma segunda cirurgia para sua remogao.
Retirou-se um enxerto sseo, o qual foi ajustado a deformi-
dade do nariz em sela. Fez-se uma incisao no dorso nasal
no sentido cranio-caudal e inserido o retalho com posterior
fixacao cranial com parafuso biodegraddvel. O parafuso foi
fixado um centimetro abaixo do angulo nasofrontal. A
vantagem do uso do mesmo concerne no melhor método
para a fixacao do enxerto, pois faz uma absoluta imobiliza-
¢a0 6ssea e ndo causa reabsor¢ao em volta do fio (8).

Em deformidades nasais precedidas de nariz em
sela, o uso de fio de Kirschener fixado no processo frontal
da maxila, apresenta-se uma maneira ficil e segura sem
uma deformidade da pele. O uso de tais técnicas demons-
tra-se favoravel em fraturas nasais, acompanhadas da
fratura septal e de instavel fixacao o que pode causar uma
deformidade secundaria. Caso o processo frontal esteja
instavel devido a fratura, deve-se primeiramente fixar a
fratura ou suturar o fio de Kirschener em algum outro osso
estavel (9).

As deformidades complexas do nariz em sela po-
dem estar acompanhadas de outras anormalidades como
hipoplasia nasal, dobras epicantais, baixa projecio da
ponta nasal e columela curta. Nestes casos, usa-se a sexta
cartilagem costal, seguindo os padroes de Gisson e Davis.
As propriedades do enxerto costal, quando usadas, témas
vantagens da consisténcia, flexibilidade, facilidade para
esculpir, baixa imunidade e baixa reabsor¢ao fazendo-se
parecer com as cartilagens costais, sendo que tal enxertia
pode ser preferida ao invés do uso das tradicionais enxertias
da crista ilfaca ou osso calvario, e demonstra-se uma boa
opcao. A reconstrucio do nariz em sela necessita material
suficiente para sustentar as retragdes que possam ocorrer
no pos-operatorio, sendo a cartilagem costal a melhor
enxertia para essa tarefa (9).

A partir da década de 70 Girues aborda uma técnica
usando retalho de pele da regiao nasomaxilar para o

tratamento cirdrgico do nariz em sela. Realiza-se uma
incisao vestibular superior enderecando ao peridsteo ma-
xilar, continua a dessecacdo na parte septal anterior,
liberando em seguindo todo dorso nasal. Coloca-se um
fragmento de pele da coxa no arcabouco. Duas semanas
depois o molde é removido e é colocado silicone tempo-
rariamente para preservar o espaco. Aproximadamente
trés meses depois, uma protese permanente serd posta
definitivamente. Originalmente tal método era usado por
GILLIES somente em casos severos de nariz em sela ou em
caso de sifilis. Esta técnica foi utilizada por outros autores.
Hoje essa técnica foi abandonada devido o grande nimero
de complicacdes e o surgimento de técnicas mais refinadas
e menos traumdticas (10).

Para correcoes de pequenas alteracdes do dorso
nasal, Katogyera et al. utilizam as cartilagens inferior e
superior. Na cartilagem alar inferior faz-se uma incisao
vertical com pediculo superior. O mesmo procedimento é
realizado na cartilagem oposta. Levantam-se os dois reta-
lhos e realiza-se a sutura. Este fragmento cartilaginoso vai
alocar-se sobre o segmento superior do septo nasal. Na
cartilagem superior faz-se uma incisao na area de uniao
com a cartilagem quadrangular. Em seguida se eleva e
medializa a cartilagem superior, realizando a sutura dos
segmentos previamente seccionados. Esta técnica promo-
ve uma melhora significativa da estética facial, aumenta a
projecao da ponta do nariz e corrige a retracao columelar,
bem como restabelece o pertuito narindrio melhorando a
respiracao nasal (11).

CeLik et al. descrevem o uso de cartilagem septal
e auricular na reconstru¢io severa e preferem usar
enxertia 6ssea craniana. Os autores usaram o retalho
osteocartilaginoso em pequenas deformidades do dorso
nasal em mais de 60 pacientes. Em deformidades signi-
ficativas usaram as enxertias Osseas temporoparietais
associadas a cartilaginosa auricular, sendo estas interpos-
tas e unidas com Spongostan®. Mantém-se um curativo
sob pressio por duas semanas e a enxertia estara
consolidada em trés meses. Em casos de deformidades
sutis do nariz em sela ainda pode ser necessaria uma
camada de enxertia muito fina, sendo assim, como
consagrado pela literatura, prefere-se o uso de enxertia
autogena (12).

ReLaTo Do Caso

A Paciente DBJD, 42 de idade, natural de Itajubai,
Minas Gerais, procurou o servico Otorrinolaringolégico
para submeter-se a avaliacado quanto a possibilidade de
correcio do nariz em sela. Ao exame fisico foi confirmado
a deformidade nasal com aspecto de nariz em sela, com o
comprometimento dos 0ssos proprios do nariz.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo - Brasil, v.13, n.4, p. 450-454, Out/Nov/Dezembro - 2009
452



Corregdo cirtrgica do nariz em sela: Relato de caso

Almeida et al.

Figura 1. Apresentacio pré-operatoria do nariz em sela.

A paciente alegou ter sofrido uma queda que
resultou na deformidade nasal e somente apresentava
como histéria clinica a obstrucao nasal.

Ao exame fisico otorrinolaringolégico apresentava
obstrugao nasal a custa do desvio septal e das hipertrofias
dos cornetos inferiores. Havia nitido comprometimento
dos ossos proprios do nariz em suas porcoes laterais. Ao
exame fisico geral nada foi evidenciado digno de nota.
Todos os aparelhos encontravam-se nos padroes de nor-
malidades.

A paciente foi submetida aos seguintes exames
especificos: videorinoscopia e raios-X das cavidades parana-
sais. Destes, o resultado relevante foi o encontrado pela
videorinoscopia, confirmando a obstru¢ao nasal parcial devi-
doao desvio septal e a hipertrofias dos cornetos inferiores.

Ap6s avaliacdo e liberacao cardiorespiratoria, quan-
to aos riscos cirargicos, foram indicados a septoplastia,
turbinectomia, e correcao do nariz em sela. Para a correcio
desta ultima deformidade optou-se pela utilizacao da
cartilagem costal e o procedimento cirtrgico foi indicado.

Descricao Cirurgica

Inicialmente optamos pela corre¢ao dos cornetos,
procedendo a turbinectomia inferior parcial, para facilitar,
caso necessario, o acesso cirtrgico ao septo nasal. Realiza-
do em seguida a septoplastia pela técnica de Killiam.

Para a correcao do nariz em sela optamos pela
utilizacao da oitava cartilagem costal. Foi realizada uma
moldagem da drea do nariz em sela que apresentava a
deformidade trabalhada em modelito de plastico no senti-
do de fornecer o comprimento, largura e espessura local.

Figura 2. Exposicio do enxerto demonstrando sua acomoda-
cao.

Figura 3. Apresentacdo no poés-operatorio.

A cartilagem costal foi moldada no sentido de aproximar-
se o mais proximo possivel do modelito a ser colocado na
area de perda. Procedeu-se uma incisao de um centimetro
nos espacos intercartilaginosos bilateralmente, para poder
acoplara cartilagem. Apos a realizagcao deste procedimen-
to, o enxerto 6sseo foi colocado e fixado com um ponto
transfixante, fio de nylon trés zeros, um cranial e outro
caudal.

Finalmente procederam-se as suturas nas dreas
costal com fio de nylon trés zeros e nasal com categute
dois zeros, esta seguida de tamponamento e colocacao de
tubo para respiracio. O dorso nasal foi mantido com
micropore.

DiscussAo

Para a correcio cirdrgica do nariz em sela, dentre as
diversas técnicas e os diferentes enxertos, destacamos a
utilizacao da cartilagem costal escolhida desde o inicio dos
procedimentos cirdrgicos para a correcao desta deformida-
de fisica (D).
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A correcio da deformidade nasal é extremamente
importante para restabelecer a anatomia e a fisiologia
respiratoria o qual ratificamos no pos-operatério (2). Res-
saltamos, também, ndo termos encontradas outras compli-
cagoes associadas a esta deformidade, no per-operatério

3.

Atribuimos a deformidade septal ao traumatismo
nasal o qual é também relatado por outros autores (4, 6).

A experiéncia do profissional é de suma importancia
na escolha do melhor enxerto e da técnica cirtrgica a ser
eleita para o melhor éxito da cirurgia (7). Utilizamos
preferencialmente, paraa reconstrucio do narizemsela, a
cartilagem condro-costal. H4 uma boa aceitacao pelas
proprias caracteristicas desse tecido aliado a um bom
resultado estético-funcional.

A enxertia exdgena, embora utilizada por muitos
autores, para a correcao do nariz em sela ainda € pouco
estudada e dispendiosa para a realidade da medicina
brasileira (8).

Intimeras técnicas de reconstrucdo do nariz em
sela sao abordadas naliteratura (1,2,6,7,8,11 e 12), mas
optamos pela reconstrucao utilizando a cartilagem condro-
costal que nos ofereceu bom resultado o qual vai ao
encontro e esta em conformidade com resultados da
literatura (1,4, 7, 9).

As cartilagens homologas sao mais estudadas e
quando aplicadas apresentam bons resultados estéticos.
Preferimos a cartilagem costal pelo fato de ter pouca
reabsorc¢ao 6ssea, facil manuseio, pequena morbidade da
aérea doadora e € facilmente adaptada, mesmo em gran-
des traumas narindrios. Deve-se estar atento, pois a
osteogénese provém da drea receptora e nao da drea
doadora, diferentemente do que se pensava (1).

Apesar das indmeras técnicas apresentadas por
diferentes cirurgioes, a satistacao da paciente coma técnica
utilizada foi evidente, bem como o sucesso da correcio
anatomica do nariz em sela e a melhoria da fisiologia
respiratoria.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagao da cartilagem condro-costal para recons-
trucao do nariz em sela apresenta-se como uma alternativa
cirdrgica de facil manuseio, bom resultado estético-funcio-
nal e boa aceitabilidade pela paciente.
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