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RESUMO

fí reconstrução do pirâmide nosoi, especialmente nos
cosas de afundamentos traumáticos, é uma cirurgia que

sempre o procuro do meihor moterioi poro
preenchimento e sustentação dos áreas afetados, fí
procuro de um enxerto orgânico, com mínimo de rejeição
e absorção, fociiidode de obtenção e manuseio, fez com
que um grande número de cirurgiães optassem peio uso
do pavilhão ouricuior como área doodoro. fípresentomos
coso cirúrgico onde os cometas nasais inferiores, após
turbinectomio, são utilizados como matéria de
enchimento e sustentação em um enxerto outógeno, com
excelente resultado estético e funcionai.

Unitermos: deformidades adquiridos
transplante outóiogo.

nasais.

SUMMARY

The nosoi pyromid reconstruction, especioiiy in
raumotic depression cases, is o surgen^ ever iooking

® oesf substonce to occompiishment andsus entotion of the offected oreo. The seorch for on
orgomc groft ujith minimoi rejection and obsortion ond

fo A7 ^'th, f^suited in the ouricuiorr / oge os the moin given oreo. UJe shoiu o surgicoi
cose uj &re the nosoi turbinoi banes, ofter turbinectomi^,
ore o toined occompiishment the outogenus groft, ujith ,
exceiient functionoi ond esthetic resuit.

Uniterms. ocquired nosoi deformitij, outogenus groft.

INTRODUÇÃn
Dos inúmeras deformidodes, congênitos ou nõo, que

podem ocorrer no pirâmide nosoi, oquelos que se
opresentom com perdo ou diminuição de tecidos,
principoimente nos cosos ossociodos o troumotismos. soo
Qs de moior dificuldode técnico. Nesses cosos, o noriz em
selo opresento-se com moior freqüêncio, sejo decorrente
de um troumotismo seguido de obscesso septol mol
conduzido, sejo decorrente de infecções como honseníose,
Lues tuberculose ou íeishmoniose. Infelizmente, no
otuolidode o couso iotrogênico tem se mostrodo codo vez
moior nos levontomentos epidemiológicos, em gero!
ecorrente de inobilidode técnico'^ ou secundário o

in ecções hospitolores opôs o monipuloçoo nosoi, em
especiol opôs tomponomentos nosois prolongodos
levondo o perdo do sustentoçoo septol e conseqüente

o hr, ° clorso nosoi'". Poro se restobelecer o perfilrmonio o contorno nosoi, olém de correções primários
sep o e ossos próprios do noriz, temos que lonçor moo
eementos de sustentoçoo ou enchimento, sejom eles

e origem orgânico ou nõo'. €mboro muitos outores oindo
e en Qfn o utilizoçõo de elementos inorgânicos, como
0 guns po (meros sintéticos, é proticomente unanime o
1 eio e se priorizor o uso de moterioí orgânico, tonto no
ornio e ei^ertos outógenos como por meio de boncos

^ f enxertos orgânicos, os outógenos soopre eri os oos disponíveis em boncos de tecidos. €mboro
esses ú timos tenham o vontogem de diminuir o tempo
cirúrgico , apresentam umo moior incidêncio de reobsor-
çoo, rejeição e menor resistêncio o infecções'^. flssim, o
pre erencio pelo enxerto outógeno, em especiol de
cor I ogem ouricuior®, se justifico pelo melhor odoptoçoo
o enxerto oo seu leito, pelo bom resultodo estético o
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