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ResuMo

Virios tipos de enxertos e materiais sio empregados em
rinoplastia, como por exemplo os implantes (polietileno,
metilmetacrilato, silicone, Supramide, Proplast, politetra-
fluoretileno, Dacron, Gore-Tex), os homoenxertos de
cartilagem e autoenxertos de cartilagem e osso, etc. Apre-
sentamos a casuistica do nosso Servico de Otorrinolarin-
gologia no uso de enxertos em rinoplastia e discutimos

sua utilizacdo, indicaciio, vantagens, desvantagens e com-
plicagcdes. Nio existe um enxerto ideal para todas as dreas
do nariz. O material apropriado é escolhido de acordo
com a preferéncia do cirurgifio, baseado nas suas caracte-
risticas e na necessidade cirdrgica.

Unitermos: rinoplastia, enxertos, implantes.

SUMMARY

Several types of grafts and materials are used in rhinoplasty,
such as implants (polyethylene, metilmetacrilate, silicon,
Supramide, Proplast, politetrafluoretilene, Dacron, Gore-
Tex), homologous and autologous cartilage, etc. We
present our casuistic in the usage of grafts in rhinoplasty
and discuss about their utilization, indications, advantage,
disadvantages, and complications. Up date, there is not an

INTRODUCAO

A busca pela beleza tem sido um objetivo da
humanidade através da histéria. Ao contririo do que se
pode pensar, a cirurgia plistica do nariz é uma especiali-
dade muito antiga. Datam do século VII a.C. verdadeiras
descricoes de reconstrucoes do nariz nos livros sagrados
da India, os Vedas. Segundo consta, os prisioneiros de
guerra, 08 ladroes ¢ as mulheres infidis tinham, como
punicio, seus narizes amputados. Para nio terem que
ostentar tal simbolo de vergonha pelo resto da vida, estas
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ideal graft for all nasal areas. The appropriate material is
chosen in agreement with the surgeon's preference, based
on its characteristics and on the surgical needs.

Uniterms: rhinoplasty, grafts, implants.

pessoas buscavam os reconstrutores-cirurgioes. cuja tée-
nica, por incrivel que pareca, ¢ usada até hoje. Nao ha
duvida, porém, que apds as Guerras Mundiais, muitos
cirurgioes passaram a se dedicar as reconstrugoes e a
cirurgia plistica sofreu um grande impulso.

De todas as caracteristicas faciais, alguns autores
t¢m alegado ser o nariz. mais do que qualquer outro
orgao, o responsivel pela personalidade peculiar de uma
face'. Imperfeicoes na forma do nariz podem ser percebi-
das diterentemente dependendo do grupo racial. cultural
ou étnico do observador. Autores atirmam que existem
padroes de caracteristicas sociais, como o tamanho ¢ a
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forma do nariz, que sio preferencialmente desejados pela
majoria das pessoas'?.

Grande parte das rinoplastias requer o uso de
algum material para complementar o nariz e conseguir
tornd-lo satisfatério. O problema médico encontra-se na
escolha do melhor enxerto ou implante para essa finalida-
de. Ha anos existe esta busca, com virios métodos e
materiais, tentando utilizar o mais semelhante possivel. A
tendéncia mundial aponta para o material autdlogo?’.
Muitas técnicas foram abandonadas, outras continuam e
novas estao sendo experimentadas. Com o advento dos
materiais plisticos médicos, uma nova esperanga surgiu.

Objetivamos, com este estudo, demonstrar a expe-
riéncia do nosso Servico de Otorrinolaringologia com o
uso de enxertos em rinoplastia, bem como discutir sua
utilizacio, indicacdo, vantagens, desvantagens ¢ compli-
cacodes.

Casuistica E METODOS

Foram analisadas, retrospectivamente, 650
rinoplastias realizadas de janeiro de 1998 a dezembro de
2000 nos Servicos de Otorrinolaringologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e do
Hospital Santa Genoveva.

Foram 64% mulheres e 36% homens, com idade
variando de 16 a 55 anos (média de idade = 27,65 anos). Em
90% dos casos foi realizada a cirurgia sob anestesia local.

Foi utilizado algum tipo de enxerto em 82% das
rinoplastias (533), sendo esta a populacio estudada. O
enxerto foi escolhido pelo cirurgiao de acordo com as
necessidades do paciente e com a técnica empregada.

ResuLTADOS

Foram realizadas 533 rinoplastias com utiliza¢ao de
enxerto. Destas, em 520 (97,6%) foi utilizado autoenxerto
(de cartilagem ou o0sso) e em 13 (2.4%) foi utilizado
implante (de Dacron, Silicone ou Gore-Tex).

O autoenxerto foi retirado das seguintes regioes:
83% de cartilagem septal, 15% de cartilagem auricular ¢ 2%
do osso da lamina perpendicular ¢ vomer. A cartilagem
septal foi preferencialmente uatilizada na columela como
suporte. Nos casos em que nao foi possivel obté-la,
utilizamos a cartilagem  auricular (12%). No dorso, a
cartilagem septal também foi 1 mais utilizada (82%). Em
todos os casos submetidos a enxerto em “asa de gaivota”,
a cartilagem auricular foi a escolhida.

Os implantes de Dacron, Silicone ¢ Gore-Tex foram
utilizados na pré-maxila em 11 casos. Os de Gore-Tex
também foram empregados para pequenos preenchimen-
tos em rinoplastias sccundarias ¢ no dorso (2 casos). Em
nenhum caso foi usado homoenxerto ou heteroenxerto.

Os enxertos foram posicionados via incisoes da
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rinoplastia e fixados com Vicryl 4-0 ¢ Mononylon 3-0,
brancos. Em 2% dos casos a via externa foi a preferida.

Niao houve complicagdes relacionadas ao uso do
enxerto.

DiscussAo

Virios tipos de enxertos e materiais sio0 emprega-
dos na cirurgia estética ¢ reparadora do nariz. O enxerto
ideal seria aquele que tivesse a forma, consisténcia e
resisténcia da estrutura nasal defeituosa. Deveria ser
facilmente obtido ¢ moldado, e de baixo custo. Ademais,
deveria causar o minimo de reacio tecidual e resistir &
extrusdo e a reabsor¢io pelo corpo.

Os termos dos virios enxertos tém mudado através
dos anos, sendo a terminologia atual a seguinte:

* Autoenxertos: sio enxertos livres que sio transferidos
de um lugar para outro, no mesmo individuo; nio existe
rejeicio.

e Isoenxertos: sio enxertos livres transferidos de um
individuo para outro geneticamente idéntico (gémeos
idénticos); raramente ocorre rejeicio.

e Homoenxertos (Aloenxertos): sio enxertos que siao
transferidos de um individuo para o outro geneticamente
diferente, mas da mesma espécie; ocorre rejeicio em
diferentes graus dependendo do tecido transferido e da
preparacio do mesmo ¢ do receptor.

¢ Heteroenxerto (Xenoenxerntos): sio enxertos transferi-
dos de um membro de uma espécie para um de outra
espécie; em geral, sdo rapidamente rejeitados, dependen-
do da preparaciao do tecido e do receptor.

¢ Aloplasticos (Implantes): si0 materiais estranhos, bio-
logicamente inertes, usados para aumentar oy reconstruir
partes do organismo; a rejeicio as vezes ocorre, depen-
dendo do grau de reagio inflamatoria induzida pelo
material utilizado®.

Implantes

Um implante ideal, primeiramente, deveria ser nao-
toxico e nao-alergénico, com minima reatividade tecidual,
além de ser facilmente esterilizado e moldado, inabsorvivel,
resistente 4 extrusido ¢ passivel de ser retirado quando
necessdario.

O Dacron (Debakey-Double Velour Dacron Fabric),
p()]ictilcn()g““’l tereftalato, ¢ usado primariamente cn}
cirurgia cardiovascular substituindo paredes de vasos. E
mole, branco ¢ de ficil seceio com tesoura. Anibal Arrais,
da Escola Paulista de Medicina, vem usando-o hd 30 anos,
em camadas, suturadas com certix categute cromado 3-0),
pard COrreeao do nariz em sela'.

Os implantes de Supramid, Mercilene, Proplast,
Silastic ¢ Porex continuam sendo usados, mas a novidade
do momento ¢ o Gore-Tex™ . um material sintético que
apresenta bons resultados. E composto por um polimero
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de politetrafluoretileno fibrilar expandido com estrutura
microporosa. Ocorre uma colonizagio celular intraprotéica,
sem a formagio de cipsula ou corpo estranho, sendo
portanto o implante aloplistico mais inofensivo conheci-
do até hoje. Traz como vantagens ser poroso, ficil de
moldar, branco e bem tolerado. Como desvantagens tem-
se o prego razoavelmente alto, a maciez que nido di o
suporte suficiente, nio ser pré-moldado, palpivel e insta-
vel a ponto de apresentar altas taxas de extrusio se
colocado em regioes onde haja mobilidade. Ji comegaram
a aparecer as complicagdes do Gore-Tex: infeccio,
mobilizacio e necessidade de retird-lo™. Outro material,
o Softform, um politetrafluoretileno tabular expandido, ¢
semelhante a0 Gore-Tex e apresenta maior estabilidade.

Os implantes alopldsticos estio sendo, hoje, exaus-
tivamente experimentados na rinoplastia, tendo a vanta-
gem da simplificagiio da cirurgia e a desvantagem de uma
significativa taxa de rejeicio. Até hoje, o que se conclui,
é que os implantes causam maus resultados a longo prazo.
No entanto, em determinadas situagoes, o autdgeno
fresco nio resolve o problema. Existe claramente a neces-
sidade de novos materiais com boa biocompatibilidade,
que tenham eficicia adequada, resisténcia 10 uso e que
possam ser fabricados facilmente nas formas desejadas.
Aceita-se, hoje, utilizar os materiais alopldsticos no dorso,
pré-maxila e asa. Nao devem ser colocado na ponta € nem
na crus medial. Aconselha-se utilizar sempre rinoplastia
externa, isto é, longe das outras incisoes, esterilizi-lo por
30 minutos ¢ remové-lo, se exposto.
Heteroenxerto

O heteroenxerto de cartilagem foi usado em 1947,
proveniente de esterno de boi, esterilizado em dgua
fervente e conservado em solugio de Merthiolate. Esse
tipo de cartilagem apresentava uma grande porcentagem
de absor¢io de acordo com os estudos de Gibson ¢
Davis™, em 1953. O heteroenxerto de osso ¢/ou cartilagem
eram obtidos de virios animais ¢ usados com implante.
Foram abandonados devido as altas percentagens de
absor¢iio a longo prazo.

Homoenxerto

A canilagem de banco obtida de septo nasal ou
costela estd em vias de ser abandonada. Poucos servicos
ainda a usam, mas somente irmadiada. Deve ser obtidi com
todos os cuidados de assepsia e anti-sepsia, de cadaveres
P"L‘\'jzl|11cnte selecionados ¢ em hospitais onde ji exista toda
a infra-estrutura necessiria para preservacio da mesma.

A dirurgia com homoenxerto de cartiligem: foi
introduzida na década de 40. Era conservada em
formaldeido, Merthiolate ou Cialit. Foi usada durante
vidrios anos. Facilmente moldaveis, mantém a flexibilida-
de do nariz. Nao se ligam ao osso do dorso nasal, (¢m
tendéncia 4 lateralizacdo. A longo prazo, nem todas sio
vidveis. Existem casos de absorcao, podem se infectar ¢
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sofrer extrusiio. O homoenxerto de cartilagem se compor-
ta de maneira semelhante ao autoenxerto. Sabemos que
seis semanas depois de um homoenxerto, os condrécitos
estio envolvidos por uma matriz gelatinosa estabilizadora,
avascular. Essa ripida barreira de mucopolissacarideos
contribui para o comportamento nao antigénico do
homoenxerto, evitando a penetracio de anticorpos do
tecido conectivo do hospedeiro. A matriz, com os passar
do tempo, é gradualmente absorvida e os condrdcitos,
conseqlientemente, destruidos, mas as células da cartila-
gem enxertada ainda sobrevivem por vdrios anos.

A cartilagem homéloga apresenta vantagens sobre
a autdloga pelo fato de nio requerer cirurgia de doacio,
ser menos sujeita a encurvamento, ficil de esculpir, bem
tolerada, flexivel e poder ser conservada por longo
tempo. Sido algumas das suas desvantagens a grande
tendéncia para absor¢io a longo prazo, a rejeicio e o
trabalho de manutencio de um banco de cartilagem. Nos
casos em que a cartilagem pode ficar sob tensio, devemos
optar por outro material devido a grande possibilidade de
absor¢io da mesma. Sinais de absor¢io comecam a se
evidenciar depois de 18 a 24 meses e, finulmente, o
implante pode desaparecer completamente®.

O homoenxerto comeca a cair em desuso. Pesa o
impacto do que microorganismos convencionais poderi-
am ocasionar o surgimento de doengas ainda nio
identificadas, como aconteceu com a AIDS e mais recen-
temente com o prion, na “doenga da vaca louca™.

Autoenxerto

Materiais comuns de autoenxerto incluem 0SS0,
cartilagem e tecidos moles®. As vantagens sio auséncia de
antigenicidade ou reaciio de corpo estranho e a disponi-
bilidade em sitios na regidao da cabeca e peESCoco. As
desvantagens incluem limitagio de material disponivel
em alguns casos ¢ a potencial morbidade do sitio doador.

A cartilagem do septo nasal, quando ainda existe.,
pode ser utilizada. Faz-se a sua resseccio submucosa,
empilha-se a mesma, se necessdrio, em duas camadas (em
trés camadas, a intermedidria sofre absorcio). dando =
forma da sela ¢ fixando-as com categute 3-0". Devemos
preservar 1,5 a 2 cm anterior e superiormente 10 septo
nasal para manter o suporte do nariz'""%. Pode-se aprovei-
tar ainda, uma porcio da cartilagem lateral inferior. E um
método simples, no mesmo campo cirdrgico, com bons
resultados. Nem sempre hid cartilagem em quantidade
suficiente. podendo portanto ser usado apenas para
pequenos defeitos.

Na correcio com cartilagem lateral superior faz-se
uma incisdo paramediana a mais ou menos 2-3 mm, lateral
¢ paralelamente ao septo nasal. O mesmo pode ser feito
na cartilagem lateral inferior. Elas sdo rodadas para a linha
media ¢ suturadas . Serve apenas para correcio de peque-
nos deteitos do terco médio ¢ assim mesmo com resulta-
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dos insatisfatérios.

A cartilagem lateral inferior é usada quando a de
septo ¢ insuficiente. Secciona-se alguns milimetros do
bordo cefilico da cartilagem lateral inferior, bilateralmen-
te e roda-as para o dorso, fixando-as com uma sutura
passada subcutaneamente (“Flying Wing Procedure”)®.
Usada para selas minimas. Tem as mesmas desvantagens
das técnicas anteriores.

A cartilagem auricular também pode ser usada. Tem
a vantagem do segundo campo operatdrio ter estreita
relacio com o primeiro, ser feita sob anestesia local e de
apresentar pequenas taxas de morbidade, encurvamento,
deslocamento ou extrusio. A quantidade limitada de
cartilagem, o tempo cirtdrgico adicional e o campo opera-
6rio diferente, que requer incisdes separadas, sao algu-
mas das desvantagens dessa técnica, além de uma possi-
vel deformidade cosmética da orelha. Pode também
reconstruir as cartilagens alares (asa de gaivota). A concha
auricular é o transplante quase ideal porque: 1) a obten-
¢ao do material € um procedimento de baixo risco, ripido
e pode ser feito sob anestesia local; 2) a cartilagem
conchal é estivel o suficiente para produzir suporte e
eldstica o suficiente para produzir contornos; 3) é ficil de
modelar; 4) tem pouca tendéncia a deslocamento; 5) nao
ocorre absorcio; 6) ndo hd rejeicio ou infeccao. A
obtencao se faz por incisdo anterior na concha e, por ser
mais facil, no lado direito (se necessirio pode se retirar
cartilagem das duas conchas), tomando sempre o
autoenxerto com pericdndrio posterior'™'.

O autoenxerto de cartilagem costal, obtida da junc¢ao
costo-condral da 6%, 7¢ 8% ou 9% costelas do proprio
paciente, é o material de primeira escolha para a maioria
dos cirurgides de nariz. Deve ser retirada obedecendo os
cortes balanceados descritos por Gibson, para prevenir um
possivel encurvamento. A 62 costela é mais reta e, portanto,
a preferida por praticamente nio se encurvar. Nas mulhe-
res, 4 incisdo para retirada do enxerto deve ser feita no sulco
inframamario. Ser tecido vivo, ter boa "pega”, absor¢io
minima, alguma flexibilidade, ser facilmente esculpida ¢
bem tolerada sio suas vantagens. As desvantagens sao:
requer procedimento cirdrgico adicional, tendéncia ao
encurvamento ou deslocamento, dificil obtencio de peca
com o tamanho ¢ a forma necessirios, além de ser uma
cirurgia adicional em uma drea cirdrgica diferente, sob
anestesia geral, com conseqiiente cicatriz ¢ risco p()tcncizll
para os vasos intercostais e pleura, dor ¢ desconforto no
pPOs-operatorio  imediato.

As cartilagens implantadas absorvem plasma ¢ linfa
por osmose. nao necessitando de vascularizacao para
continuarem a viver, por isso sao as que apresentam
menos problemas com absorcao. Facilmente moldaveis,
mantem a flexibilidade do nariz. Nao se ligam ao osso do
dorso nasal. tém tendéncia 2 lateralizacao, a longo prazo
nem todas sao viaveis, existem casos de absorcao, podem
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se infectar e extruir. A sua maior desvantagem é a
necessidade de uma cirurgia adicional em uma drea
cirdrgica diferente.

O osso do nariz pode ser retirado do vémer, [Amina
perpendicular do etmdide, conchas nasais e processo
frontal da maxila. A quantidade geralmente é pouca. A
retirada da giba com transposi¢io acontece nos casos em
que a giba € proeminente. Pode ser removida e usada para
corrigir a sela de tergo médio”, pela simples transposicio
da mesma. Esta técnica ¢ utilizada para correcio de peque-
nos defeitos. Tem como vantagem a obtencio ficil do
material e como desvantagem a limitacio da quantidade
necessiria para cirurgia, além da possibilidade de absor¢io
a longo prazo. E mais indicada para uso em mulheres.

O autoenxerto de SMAS (sistema musculoaponeu-
rético subcutdneo) pode ser utilizado para correcio de
deformidades do dorso do nariz, durante cirurgia associ-
ada de ritidectomia, em que normalmente uma por¢io
dele € ressecada™. Pode ser usado somente para preenchi-
mento, pois nao fornece suporte.

~ Oautoenxerto de gordura nio deve ser usado, pois
51 sua taxa de abis(?rgilo € de mais ou menos 50%, senclo,
as Vezes, necessario repetir a cirurgia dentro de 6 meses.
Nio € uma boa técnica, tendo sido abandonada.

O autoenxerto de 0sso pode ser obtido de costela,
calvdria, olécrano, ilfaco ou tibia. Entre os enxertos de 0sso,
a maioria dos cirurgioes de nariz tem preferéncia pelo osso
da crista ’iliaca por apresentar-se em maior quantidade. O
enxero Osseo permanece aderente a0 osso nasal e imovel,
projetando a ponta do nariz. Possui a4 vantagem de nao se
encurvar, tornando-se vivo quando unido a0 osso nasal.
Deve ser fixado no 0sso proprio do nariz com fio de aco,
parafuso ou mini-placa. O RX mostra um osso com sobrevida
de 20 anos ou mais. Apresenta as seguintes desvantagens:
dificuldade de ser esculpido, a metade inferior do nariz
normalmente ¢ semi-mével, podendo fraturar com um
trauma mais severo ou luxar com conseqliente protrusio,
provocando um aspecto artificial ao nariz.

Em todos os casos a obtenciio de enxerto requer
um procedimento cirtrgico separado, sob anestesia geral,
aumentando o tempo de rinoplastia ¢ fazendo uma
cicatriz adicional que, as vezes, ¢ causa de objecio do
paciente, principalmente em mulheres. A excisiio no osso
nao deixa de causar uma certa morbidade, acompanhada
de dor por alguns dias, atrapalhando os movimentos e a
deambulacio, prolongando a hospitalizagio.

Em 1959, Converse € Campbell publicaram 189
operacoes nas quais foram usados homo e autoenxerto (e
osso de virias partes da face™. Dos 46 casos de nariz, 5
tiveram fathas e, no geral 12, A taxa de insucesso dog
cenxertos nas cirurgias do nariz foi maior do que nas outras
arcas da face. A mesma relacao € encontrada com outros
enxertos ¢ implantes. O osso de costela ndo ¢ um bhom
enxerto pela sua tendéncia 2 absorcao ¢ fratura.

Arq. Fund. Otorrinolaringol., 5 (1), 2001



Complicagées

Complicagdes potenciais de reconstrugdes nasais
complexas podem ser minimizadas por uma técnica pla-
nejada e meticulosa. Além da rejeiciio, da reabsorciio e da
extrusio do enxerto ji referidas, a infec¢io ¢ uma ameaca,
especialmente quando um espago morto ¢ deixado apds
o fechamento. O uso de enxertos também ¢ outro fator de
risco para infecgo. Por estas razdes, o uso de antibidtico
pré-operatério e irrigagio do local com antibidtico é
recomendada.

COMENTARIOS FINAIS

O material apropriado é escolhido de acordo com a
preferéncia do cirurgido, baseado nas suas caracteristicas ¢
na necessidade cirdrgica. Obtém-se melhores resultados
com autoenxerto de cartilagem septal quando ela é coloca-
da na ponta, no dorso e/ou na columela. Utiliza-se a
cartilagem conchal na asa, dorso e ponta. A cartilagem da
6" costela e 0s ossos de calvaria e/ou iliaco no dorso e na
columela. Até 2 mm de aumento de dorso consegue-se com
autoenxerto de septo nasal. De 2 a 5 mm necessita-se de
cartilagem conchal ou osso de calvaria ¢/ou iliaco. Além de
5 mm faz-se necessirio a obtenciio de cartilagem costal.
Niio existe um autoenxerto ideal para todas as dreas do
nariz. Obviamente 0s 0sseos se ajustam mais no dorso do
nariz e os cartilaginosos na por¢io mével-cartilaginosa.

pPromete ¢ estd em pesquisa™ a producio de tecido
cartilaginoso para transplantes a ser usado no preenchi-
mento de defeitos da face. Sio obtidos condrécitos
através de biopsia nasosseptal, que sio cultivados em um
meio de polimeros bioabsorviveis de dcidos poliglicdlico
e polilictico, formando uma matriz tridimensional da
mesma forma do defeito a ser corrigido, por onde cresce
a nova cartilagem, que depois de madura (6 meses), serd
utilizada na correcio acima referida. Isto é futuro.

CONCLUSOES

Concluimos que na maioria (82%) das rinoplastias
de nossa casuistica o enxerto se faz necessdrio. Na quase
totalidade dos casos (97,6%), o autoenxerto ¢ o escolhido,
sendo retirado da cartilagem septal em 83% dos pacientes.

Os implantes de Dacron, Silicone e Gore-Tex foram
utilizados em 11 casos (2,4%). Em nenhum caso foi usado
homoenxerto ou heteroenxerto. Nio houve complica-
C()CS I'L‘]ll('i()nlldilS d0O USO d() enxerto.
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