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RESUMO

Introdução: Nas rinoplastias, como em outras cirurgias, uma exposição adequada das estruturas manipuladas é

fundamental para um bom resultado cirúrgico. Diversas são as técnicas empregadas, e essas variam,

principalmente, em razão das alterações anatômicas encontradas.

Objetivo: Avaliar quais as técnicas e manobras cirúrgicas mais realizadas em nosso serviço.

Método: Análise retrospectiva das descrições de cirurgia dos pacientes submetidos à rinoplastia no Serviço de

Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas - UFPR no ano de 2007.

Resultados: Foram avaliados 79 pacientes; em 86% foi realizada a rinoplastia com técnica básica, em 6,4% e 7,6%

foi realizado “delivery” e rinoplastia externa, respectivamente.

Conclusão: Em nosso serviço realizamos rinoplastias com técnica básica na grande maioria dos pacientes.
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SUMMAY

Introduction: In the rhinoplasty, as in other surgeries, an adequate exposure of the manipulated structures is essential

for a positive surgical result. Various techniques are used, and these may vary, mainly, because of the

anatomical alterations found.

Objective: To evaluate which are the most common surgical techniques and maneuver used in our service.

Method: Retrospective analysis of the surgical descriptions of patients submitted to the rhinoplasty in the

Otorhinolaryngology Department of the Clinical Hospital - UFPR in the year of 2007.

Results: 79 patients were evaluated; in 86% of whom rhinoplasty with basic technique was performed, between

6,4% and 7,6% delivery and external rhinoplasty were used, respectively.

Conclusion: In our service we performed basic technique rhinoplasty in the great majority of the patients.
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INTRODUÇÃO

No final do século XX, quando a cirurgia plástica

facial começou a ser mais apreciada, variedades étnicas e

anatômicas foram sendo cada vez mais discutidas (1). Na

mesma época, os conceitos de beleza forma revistos,

sendo que a diversidade de achados e variações anatômicas

encontrados tornou-se decisiva na escolha da técnica a ser

empregada em cada caso.

O objetivo do presente estudo é avaliar as técnicas

e manobras empregadas nas rinoplastias realizadas pelo

Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas da

Universidade Federal do Paraná durante o ano de 2007,

confrontando-as  com estudos realizados em outras regiões

do país.

MÉTODO

Foram avaliadas, retrospectivamente, as descrições

cirúrgicas de 79 pacientes submetidos a rinoplastias no

Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas -

UFPR no ano de 2007.

Para toda cirurgia foi preenchido um formulário,

contendo detalhadamente: incisões de acesso; realização

concomitante de septoplastia; manobras sobre o dorso

ósteo-cartilaginoso, sobre a ponta nasal, sobre a cartilagem

lateral inferior; bem como os tipos de osteotomias empre-

gadas. Em todos os pacientes, as cirurgias foram realizadas

sob anestesia local com sedação endovenosa.

Os resultados obtidos foram organizados em tabelas.

Foram analisados em separados quanto aos tipos de inci-

são, procedimentos sobre a ponta nasal, colocação de

enxertos e osteotomias sobre o total de pacientes opera-

dos, obtendo-se assim as técnicas prevalentes em nosso

serviço.

RESULTADOS

As cirurgias foram realizadas por três abordagens:

fechada (86%); “delivery” (6,4%); externa (7,6%) (Gráfico

1).

Quanto às incisões de acesso, a incisão

intercartilaginosa foi realizada em 78 (98,7%) pacientes, a

transcartilaginosa em 7 (8,9%), a marginal em 10 (12,7%)

e a transfixante em 76 (96,2%) (Tabela 1).

Foi realizado um elevado número de septoplastias

(67 pacientes - 84,8%), concomitantemente a rinoplastia,

com objetivo de melhora da função respiratória. Houve

ressecção do dorso ósteo-cartilaginoso em 71 (89,9 %)

pacientes, colocação de enxerto de dorso em 4 (5,1%)

pacientes (Tabela 2).

Foram realizadas osteotomias laterais em 77 (97,5%)

pacientes e paramedianas em 19 (24,1%) pacientes (Ta-

bela 3).

Com relação aos procedimentos realizados sobre a

ponta nasal, ocorreram em 47 (59,5%) pacientes; sendo o

ponto interdomal realizado em 26 (32,9%) pacientes;

ressecção cefálica em 20 (25,3%); enfraquecimento da

cartilagem lateral inferior em 4 (5,1%); manobra de La

Garde em 37 (46,8%); McIndoe em 4 (5,1%); flaring em 4

(5,1%). Foi realizada a colocação de enxerto columelar em

12 (15,2%) pacientes, desses, em 11 foi colocado “strut”

(91,6%) e em 1 foi utilizado o escudo de Sheen (8,4%)

(Tabela 4 e Gráfico 2).

Gráfico 1. Técnica utilizada.

Tabela 1. Incisões de acesso.

Incisões N (%)

Intercartilaginosa 78 (98,7%)

Transcartilaginosa 7 (8,9%)

Marginal 10 (12,7%)

Transfixante 76 (96,2%)

Tabela 2. Procedimentos sobre o dorso ósteo-cartilaginoso.

Procedimento N (%)

Ressecção 71 (89,9%)

Enxerto 4 (5,1%)

Tabela 3. Osteotomias.

Osteotomias N (%)

Lateral 77 (97,5%)

Paramediana 19 (24,1%)
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Quanto aos procedimentos realizados na base alar,

foi realizado vestibuloplastia em 6 (7,6%) pacientes, e

ponto em “8” em 10 (12,7%) (Gráfico 3).

DISCUSSÃO

Como em todas as cirurgias, a rinoplastia exige

exposição adequada das estruturas manipuladas. Sendo

assim, as incisões devem ser selecionadas de acordo com

as estruturas que serão abordadas. PATROCÍNIO et al relatam

que uma análise detalhada e cuidadosa do que deve ser

corrigido é imperativa numa rinoplastia. Tebbetts sugere

que se deve utilizar quantas incisões forem necessárias

para uma adequada exposição de estruturas.

No presente estudo, a rinoplastia técnica básica foi

a mais usada em nosso serviço, responsável por 86% das

cirurgias realizadas. A rinoplastia externa e a técnica de

“delivery” responderam respectivamente por 7,6% e 6,4%

das cirurgias. Tal fato difere de alguns trabalhos nacionais;

PATROCÍNIO et al em 2006 referiram um índice de 71,1% de

rinoplastias com “delivery”, e apenas 27,1% de rinoplastias

com técnica básica. Acreditamos que a razão dessa diferen-

ça encontra-se na população alvo de cada estudo, pela

grande quantidade de nariz mestiço e negróide naquela

região. Já em nosso serviço, encontramos, na grande

maioria, pacientes caucasianos em que a técnica básica é

adequada para a maioria dos casos.

O número de septoplastias concomitantes (84,8%)

a rinoplastia foi elevado, visando, principalmente, a melho-

ra do padrão respiratório e servindo também como material

de enxerto.

A osteotomia lateral foi realizada em 97,5% dos

pacientes, visando afinar a base óssea e o fechamento do

teto do nariz. A ressecção do dorso ósteo-cartilaginoso

ocorreu em 89,9% dos pacientes visando à melhora do

ângulo nasofrontal, a colocação de enxerto de dorso

ocorreu em apenas 5,1% dos pacientes.

Dos procedimentos realizados sobre a ponta nasal,

os mais utilizados foram à realização da manobra de La

Garde e ponto interdomal (46,8% e 32,9%, respectiva-

mente), seguido pela ressecção da porção cefálica da

cartilagem lateral inferior (25,3%), enxerto columelar

(15,2%). Patrocínio et al, no estudo já citado, refere um

maior número de intervenções sobre a ponta nasal; com

ressecção da porção cefálica da cartilagem inferior em

58,4% dos casos; ponto interdomal em 45,1%; enxerto

columelar em 45,7%. Essa diferença, também pode ser

explicada por diferenças regionais, pois em narizes mesti-

ços e negróides faz-se necessário um maior número de

intervenções para melhor definição da ponta nasal.

CONCLUSÃO

A técnica básica de rinoplastia predomina em nosso

serviço, havendo, portanto, uma menor necessidade de

técnicas como o “delivery” e a rinoplastia externa, quando

comparado a serviços de outras regiões.
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