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A reconstrugdo da pirémide nasal, especialmente nos
i casos de afundamentos traumdticos, é uma cirurgia que
f' ' esta sempre a procura do melhor material para
{ preenchimento e sustenta¢do das dreas afetadas. A
; procura de um enxerto orgdnico, com minimo de rejei¢Go
e absor¢éo, facilidade de obtenc¢do e manuseio, fez com
que um grande numero de cirurgides optassem pelo uso
do pavilhdo auricular como drea doadoro. Aoresentamos
€aso cirdrgico onde os cornetos nasois inferiores, qpds
i turbinectomia, séo utilizados como matéria de
. enchimento e sustentagdo em um enxerto autdgeno, com
excelente resultado estético e funcional.

Unitermos: deformidades adquiridas nasais,
transplante autdlogo.

INTRODUCAO

Das inGmeras deformidades, congénitas ou ndo, que
podem ocorrer na piramide nasol, aquelas que se
apresentam com perda ou diminui¢do de tecidos,
principalmente nos casos associados a traumatismos, sdo
as de maior dificuldade técnica, Nesses casos, o nariz em
sela apresenta-se com maior freqUéncia, seja decorrente
de um traumatismo seguido de abscesso septal mal
conduzido, seja decorrente de infecgbes como hanseniase,
lues, tuberculose ou leishmaniose. Infelizmente, na
atualidade a causa iatrogénica tem se mostrado cada vez
maior nos levantamentos epidemioldgicos, em geral
decorrente de inabilidade técnica'? ou secunddrio q
infecgdes hospitalares apds a manipulaggo nasal, em
especial apds tamponamentos nasais prolongados,
levando a perda da sustenta¢do septal e conseqiente
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The nasal pyramid reconstruction, especially in
traumatic depression cases, is o surgery ever looking
for the best substance to accomplishment and
sustentation of the offected area. The search for an
organic graft with minimal refection and absortion and
€asy to get and work with, resulted in the auricvlar
cartilage as the main given areo. We show a surgical
case where the nasal turbinal bones, ofter turbinectomy,
are obtained accom,

plishment the autogenus graft, with
excellent functional ond esthetic result,

Uniterms: acquired nasof deformity, autogenus groft.

selamento do dorso nasal**. Para se restabelecer o perfil
e harmonia do contorno nasal, além de corregdes primarias
do septo e ossos Préprios do nariz, temos que langar mao
de elementos de sustenta¢@o ou enchimento, sejam eles
de origem orgdnica ou ndo®. Embora muitos autores ainda
defendam q utilizacdo de elementos inorgdnicos, como
alguns polimeros sintéticos, ¢é praticamente unénime a
idéia de se priorizar o uso de material orgénico, tanto na
forma de enxertos autégenos como por meio de bancos
de tecidos'¢. Dosg enxertos orgdanicos, os autdgenos sdo
preferidos aos disponiveis em bancos de tecidos. Embora
esses Ultimos tenham q vantagem de diminuir o tempo
cirGrgico®, apresentam ymq maior incidéncia de reabsor-
§80, rejeisdo e menor resisténcia o infeccbes>’. Hssifry a
preferéncia pelo enxerto autdgeno, em especial ‘de
cartilagem auricular?, se justifica pela melhor adoptagdo
do enxerto ao sey leito, pelo bom resultado estético a
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Figura 1. Comnetos nasais inferiores, apos retirada da parte dssea e cobertura mucosa e
prontos para serem colocados no leito nasal.

longo prazo e pela relativa facilidade de obtencdo nas
areas doadoras.

€ntretanto, a necessidade de realizar-se uma sequnda
cirurgia para obtengdo do enxerto acaba por submeter o
paciente, ainda que de forma mitigada, a um risco maior,
tanto pelo maior tempo cirirgico como pela maior
possibilidade de complicagdes como infeccdes, hemor-
ragias, ete, isto sem mencionar o aumento do custo final
do procedimento cirdrgico. Pensando nesta problematica,
imaginamos que os cornetos nasais inferiores, em um caso
especifico onde o paciente, além de apresentar
deformidade traumatica nasal apresentava quadro de
rinite hipertrofica com indicacéo de turbinectomia,
poderiam ser utilizados para formagdo de um enxerto
autdégeno.

No presente trabalho, apresentamos um caso clinico
de afundamento do dorso nasal, onde utilizamos o tecido
frouxo @ © 0sso proprio do corneto nasal inferior para
completar o falta de tecido de sustentagdo e preenchi-
mento da pirdmide, com um otimo resultado estético e
funcional.

RELATO DO CASO

A paciente SFSL, 32 anos, referia histéria de
traumatismo nasal que lhe causou afundamento do dorso
nasal e dificuldade respiratdria. A consulta inicial ocorreu
5 anos apoOs o traumatismo, quando a paciente
apresentava ofundomento.nﬂ porg“éo mécli.o da pirédmide
nasal, com caracteristico sinal de "dupla giba”. Os ossos
proprios do nariz mostravam-se unidos, mas alargados
em sua base. Ao toque, notava-se falta de resisténcia a
pressdo sobre a ponta do nariz, 0 que sugeria uma falta
importante da cartilagem sgptol. Pela rinoscopia
observamos grande hipertroflo dos cornetos nasais
(provc’wel causa da obstrucao nq;ol) e importante
diminuicdo da drea correspondente o Fortl!qgem septal.
Apos exames pré operatdrios de r?tlno. (.3'?t0m°5 por
realizar turbinectomia inferior e correcto da pirdmide nasal
por meio de rinoplastia corretiva, com mutor'izogélo préevia
da paciente para se utilizar novq tecr\lco cirurgica. No ato
cirurgico, apos a turbinectomia bilateral, realizamos
incisao intercartilaginosa e descolamento do dorso nasal
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anivel de peridstio, tomando o widado de ndo traumatizar
a mucosa nasal, que iria servir de sustentagdo ao enxerto
autégeno. Rinda neste tempo, realizamos fratura nasal
lateral e correcdo da posicdo dos ossos préprios do nariz.
€ste tempo cirlrgico, isoladamente, jé& suavizou o aspecto
de afundamento do dorso nasal, mas ainda faltava
completar a perda de substancia ocasionada pela
absor¢do traumdtica da cartilagem septal. Os cornetos
foram preparados de modo a fornecer um tecido de
aproximadamente 3 cm? de dreq, com uma espessura de
aproximadamente 0,4 ¢m (Figura 1). Conseguiu-se este
resultado apds retirar-se o osso proprio do corneto, bem
como toda a superficie de cobertura mucosa. O enxerto
foi colocado entre a pele do dorso e a mucosa nasal, na
regido de afundamento, sem necessidade de qualquer
tipo de fixagao, realizando-se apenas sutura da incisdo
intercartilaginosa com pontos de catgut 3-0. Utilizou-se o
0ss0 proprio do corneto para se elevar a ponta nasal,
inserindo-o e fixando-o na regido columelar posterior.
Finda a cirurgia, realizamos curativo cléssico com micropore
e gesso, com tampdo frouxo furacinado no vestibulo nasal.
O tampado foi retirado no terceiro dia e o Qesso no sétimo
dia. Nao houve qualquer complicacdo, seja no pos
operatorio imediato ou tardio, sendo a paciente
acompanhada semanalmente, por meio de nasofibros-
copia, até o 30° pos operatdrio, quando novamente foi
realizada documentacdo fotografica. O resultado final
mostrou que o enxerto autdgeno adaptou-se muito bem a
seu leito, sem sinais de absor¢do, mantendo o perfil do
dorso nasal como delineado no momento da cirurgia. A
paciente estd sendo acompanhada ambulatorialmente ha

um ano, mantendo excelente resultado estético e funcional
(Figuras 2 e 3).

COMENTARIOS

(Puando realizamos uma cirurgia de reconstrucdo da
pirdmide nasal, esperamos que o resultado final seja o
mais natural possivel, com minima manipulagdo e menor
risco 0o paciente. Atualmente observamos a preferéncia
por parte dos cirurgides em utilizar os enxertos autdgenos
Qo enxertos nao biologicos® 'Y, pela menor freqiéncia de
rejeicdo, menor incidéncia de mobilizacdo com o tempo e
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Figuras 2 e 3. Perfil da paciente no pré operatdrio, notando-se
afundamento do dorso nasal com sinal de "dupla giba”. Resultado
final no 30F dia pds-operatdrio.

resultado estético mais natural. A literatura mostra uma
franca preferéncia pelo uso da cartilagem auricular® como
principal area doadora, preferéncia esta motivada pela
facilidade do acesso, bom resultado estético na area
doadora e relativa abundéancia de tecido disponivel.
Quando a funcdo do enxerto é primordialmente de
enchimento, muitos autores preferem utilizar enxerto de
fascia temporo-parietal ou gélea aponeurdtica'™®.

No presente trabalho apresentamos um caso onde, pela
caracteristica especifica da paciente de apresentar rinite
hipertréfica concomitante a deformidade nasal, utilizamos
os cometos inferiores como drea doadora para aiaggo de
um enxerto autégeno, o que facilitou a cirurgia pela excdusao
do tempo cirirgico da darea doadora, pela facilidade de
manipulacdo e boa adaptabilidade do enxerto.

Néo encontramos na literatura relato da utiliza¢do de
cornetos nasais como matéria de reconstrugdo da pirdmide
nasal, mas acreditamos que na dependéncia de se realizar
um estudo com um maior nimero de cirurgias, este tipo
de abordagem teria sua indica¢do, principalmente nos
casos onde a turbinectomia inferior estivesse indicada
de forma primdria para tratamento da obstru¢go nasal.

CONCLUSAO

No presente caso a utilizagdo dos cornetos nasais
inferiores como material de enchimento e sustentacdo,
em cirurgia de reconstrugdo da pirGmide nasal, mostrou
excelente adapta¢do com as seguintes vantagens:

- superioridade do enxerto autégeno frente aos outros
tipos de enxerto.

- quando comparado a cartilagem auricular, a utilizagdo
dos cornetos nasais foi menos traumatica e mais répida,
uma vez que torna-se desnecessaria a abordagem de
uma outra drea cirirgica para retirada da substancia
doadora, diminuindo a manipulagdo e o tempo cirdrgico.

- facilidade da manipulagéo dos cornetos, podendo ser
utilizado como enxerto de sustentagdo ou enchimento,
na dependéncia de se usar, ou ndo, 0 osso proprio do

corneto inferior.
- facilidade da técnica quando comparada a outros tipos
de abordagem para obtencdo do enxerto.
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Este ¢ o primeiro livro nacional sobre anatomia cirdrgica do osso temporal com aspectos priticos,

Manual
de Dissecgio
do Osso Tempaoral

tipo.

servindo como um guia dos virios passos de dissec¢iio. E um livro essencial para aqueles que se
iniciam em disseccio do osso temporal ou que se reciclam periodicamente, mostrando
toda a experiéncia da equipe nos 34 cursos ja realizados. %
Nas suas 60 paginas ha ilustracoes da melhor qualidade, com mdscaras trans-
parentes em poliuretano importado, através das quais o leitor pode identificar as
estruturas nas fotografias. Esse recurso nunca havia sido utilizado em livros deste
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