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Eficacia das técnicas estruturada e convencional
na abordagem estética e reparadora do nariz

Efficacy of structured and conventional techniques on aesthetic
and corrective rhinoplasty

PAOLO RUBEZ ROCHA '#*
® RESUMO

Introducao: A rinoplastia, como outras subespecialidades
da Cirurgia Plastica, apresentou evolug¢do muito grande nas
ultimas décadas, tanto em termos de técnica operatéria quanto
em diagnéstico das alteragoes a serem tratadas. O objetivo
deste trabalho é avaliar a eficicia das técnicas Estruturada
e Convencional na abordagem estética e reparadora do
nariz. Métodos: Foram estudados de forma retrospectiva
49 pacientes operados pelo autor do trabalho, que foram
submetidos a uma das duas técnicas operatérias. A eficacia
das técnicas foi avaliada a partir da critica dos pacientes e
do cirurgido com relagio aos resultados e a capacidade de se
chegar ao objetivo do pré-operatério. Resultados: Ambas as
técnicas se mostraram eficazes para alcangar o objetivo final
da cirurgia. A satisfacdo dos pacientes e do cirurgido foram
semelhantes nos dois casos, € ndo houve complicagées maiores
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m ABSTRACT

Introduction: Rhinoplasty, like other plastic surgery subspecialties,
has greatly evolved in recent decades, as both a surgical
technique and a diagnosis of the alterations that need to be
performed. The objective of the current study was to evaluate the
efficacy of the structured and conventional surgical techniques
on nasal aesthetic and corrective approaches. Methods: A
total of 49 patients, who underwent surgical operation by the
author of this work, were retrospectively studied. The patient
generally underwent one of the two surgical techniques. The
efficacy of each technique was evaluated by means of the
critique provided by the patients and the surgeon regarding
the results, and the ability to reach the pre-operative goals.
Results: Both techniques were efficient in attaining the final
objective of the surgery. Patient and surgeon satisfaction were
similar in both cases, and there were no major complications
in any of the groups. Conclusion: The present work showed
that both the structured and the conventional techniques
were efficient in the treatment of nasal alterations. The most
important factor for selecting the best approach in each case was
the correct pre-operative diagnosis of the required alterations.

Keywords: Rhinoplasty; Nasal cartilages; Nose; Costal
cartilage.

INTRODUCAO

A cirurgia do nariz, no universo da Cirurgia
Plastica, tem uma peculiaridade importante por
apresentar néao sé6 relevancia estética central na
harmonia da face, mas também pela fun¢ao que o nariz
exerce na respiracio. A partir disto, o conhecimento da
anatomia nasal, suas peculiaridades e a maneira como
suas estruturas se inter-relacionam é fundamental para
0 sucesso cirurgico'?

A rinoplastia apresentou evolucdo importante
nas Ultimas décadas, com uma mudanca radical de
conceitos e paradigmas. A abordagem a estrutura nasal
erainicialmente feita a partir de uma filosofia reducional
em que, por meio da técnica fechada, eram realizadas
ressecgoes nas cartilagens e estreitamentos na base
Ossea. Os resultados, tanto funcionais como estéticos, a
longo prazo, consequentes a retragio cicatricial e falta
de suporte, eram limitados e de dificil solugédo. Pacientes
submetidos a ressecgdes do ramo lateral da cartilagem
alar, por exemplo, desenvolviam retracio e pingamento
alares, fraqueza da parede lateral e colapso de valvula
nasal®%.

A evolucdo da cirurgia do nariz passou entdo a
valorizar mais a anatomia original, melhor acessada
e compreendida pela técnica aberta. A abordagem
focou mais em reposicionar e reestruturar os tecidos
existentes’. A depender da preferéncia e formacéo do
cirurgido, o emprego dos enxertos de cartilagem sao

mais ou menos utilizados, respeitando a individualidade
do caso de cada paciente.

O resultado satisfatério da rinoplastia, tanto
estética quanto reparadora, depende da satisfagéo final
do paciente, independentemente da técnica utilizada®.
O presente estudo propde-se a avaliar a eficacia de duas
técnicas cirtrgicas atuais no tratamento das alteragoes
nasais a partir da experiéncia de um tnico cirurgiao.

OBJETIVO

Avaliar a eficacia das técnicas Estruturada e
Convencional na abordagem estética e reparadora do
nariz.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico, primério,
retrospectivo e intervencional. Foram avaliados
os prontuéarios e fotos padronizadas dos pacientes
submetidos a rinoplastia pelas técnicas Estruturada e
Convencional pelo autor do trabalho. A avaliacdo da
eficacia das técnicas foi realizada a partir da critica dos
pacientes e do cirurgido com relagio aos resultados, de
forma subjetiva, tanto do ponto de vista estético quanto
funcional, e da capacidade da cirurgia de atingir os
objetivos esperados.

O trabalho foi realizado seguindo os principios
da Declaracao de Helsinki revisada em 2000, e da
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Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os
pacientes assinaram os Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de cada cirurgia.

Os pacientes foram provenientes da clinica
privada do cirurgido e dos ambulatérios dos hospitais
Dr Arthur Ribeiro de Saboya e Hospital Sdo Paulo, em
Sao Paulo, SE em que o cirurgio trabalha.

Os critérios de inclusao foram pacientes submetidos
arinoplastia pelas técnicas Estruturada ou Convencional,
por motivos estéticos ou reparadores, entre margo
de 2013 e junho de 2015, pelo mesmo cirurgidao. Nao
houve discriminagio quanto ao género, idade e dados
antropométricos dos pacientes.

Os critérios de néo inclusdo foram pacientes que
nao foram operados pelo autor do trabalho ou que nao
foram submetidos a cirurgias nasais pelas técnicas
citadas.

A técnica a ser utilizada em cada paciente foi
individualizada, a partir de um plano pré-operatério
de anélise facial e diagndéstico de deficiéncias com
seus respectivos tratamentos necessarios. A técnica
Convencional foi escolhida quando o paciente
nido apresentava necessidade de muitos enxertos,
apresentava cartilagens de boa qualidade e capacidade
de sustentacéo, quando néo se exigia modificagoes
complexas em sua estrutura e nos pacientes que nao
foram vitimas de traumas. A técnica Estruturada, por
sua vez, foi utilizada para pacientes com necessidade
maior de enxertos, para laterorrinias complexas, para
pacientes que necessitavam de estrutura mais reforcada
para manutencio da ponta nasal ou expansio de via
aérea.

A casuistica foi composta por 49 pacientes, que
atenderam aos critérios de incluséo, e foram operados de
forma consecutiva. Destes, 29 (59%) foram submetidos a
rinoplastia Estruturada e 20 (40%) a Convencional. Oito
pacientes (16%) foram provenientes da clinica privada
do cirurgido, 34 (69%) do ambulatério do Hospital Séo
Paulo e sete (15%) do ambulatério do Hospital Dr Arthur
Ribeiro de Saboya.

Procedimentos

Os pacientes foram submetidos a rinoplastia
no centro cirdrgico, sob anestesia geral. A equipe era
composta por, no minimo, dois cirurgioes plasticos e o
anestesista.

Apoés a anestesia geral, assepsia e antissepsia,
os pacientes receberam infiltragdo local com solucao
anestésica e vasoconstrictora de 1:100.000 unidades,
contendo lidocaina, adrenalina e soro fisiolégico 0,9%.
Foram entao aparadas as vibrissas nasais com lamina
de bisturi namero 15, enquanto se aguardava o efeito
da solucao.

Em todas as cirurgias pela técnica aberta a
incisdo columelar foi feita em degrau, seguindo para
incisOes internas bilaterais nas margens caudais das
cartilagens alares. Apés o levantamento do retalho nasal
e exposicdo das estruturas dsseas e cartilaginosas do
nariz, o tratamento seguiu-se de maneira sistematizada,
sempre no sentido cranio-caudal.

Quando necessarios, os enxertos foram confeccio-
nados preferencialmente a partir da cartilagem septal e,
quando previamente utilizada ou em quantidade insufi-
ciente, a partir de cartilagem costal. Esta, quando pre-
ciso, foi retirada através de incisao de 3 a 5 cm no térax,
seguida por dissecgio por planos até a sexta ou sétima
costelas, que foram retiradas por cerca de 3 centimetros.

Ap6s aretirada, foi realizada sempre a manobra de
Valsalva para observar eventual lesdo a pleura visceral.
A incisado no térax foi fechada por planos, sem deixar
drenos. Os enxertos foram entdo confeccionados com
lamina de bisturi, com medidas direcionadas para cada
tipo de funcéo e mantidos em solugéo fisiolégica a 0,9%
até sua utilizagdo. No caso do uso de cartilagem costal, tal
procedimento auxilia a observar o comportamento dos
enxertos quanto a tendéncia para entortar. Os enxertos
muito tortos foram descartados.

Os enxertos foram fixados nos devidos locais com
fio de PDS 5-0, com excec¢édo do Strut columelar, quando
foi necessério ser fixado a espinha nasal, o que era feito
com néilon 4-0. A mucosa septal foi reaproximada com
vyeril 5-0. As incisoes internas foram fechadas com vycril
5-0, e a da columela com nailon 6-0. Nao foram utilizados
splints nasais, e tampoes foram introduzidos quando
havia sangramento acima do esperado, sendo retirados
em até 24 horas.

O curativo foi feito com micropore sobre o dorso
e ponta nasal, e aquaplast quando realizadas fraturas. O
aquaplast e a sutura da columela foram retirados em 5 a
7 dias, e o curativo trocado em 5 a 7 dias, até 2 semanas
de pds-operatoério. Os pacientes foram orientados a ficar
com cabeceira elevada nas primeiras duas semanas, e
a realizar lavagens nasais com soro fisiol6gico 0,9% na
primeira semana. Receberam 1 grama de cefazolina no
intraoperatdério, uma semana de cefalexina 500 mg de 6/6
horas, anti-inflamatério ndo asteroide (AINE) por 3 dias
e analgésico conforme dor. Foram ainda orientados a
manter repouso relativo por 30 dias.

Os pacientes receberam alta hospitalar em 6 a 12
horas apés o fim do procedimento. Os retornos foram
em 5 dias, 12 dias, 1 més, 3 meses, 6 meses, 12 meses e
entdo anualmente para avaliacio de resultados e fotos.

RESULTADOS

Foram realizadas 49 rinoplastias. Nove pacientes
(18%) foram operados no ano de 2013, 31(63%) em 2014
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e nove (18%) até junho de 2015. Do total de cirurgias
apenas duas (4%) foram realizadas pela técnica fechada.
Em nove (18%) cirurgias houve a participacéo conjunta
de otorrinolaringologistas para o tratamento especifico
da parte funcional.

Do total de pacientes 30 (61%) eram do género
feminino e 19 (39%) masculino. A média de idade foi de
31 anos (17 a 46 anos). Doze (25%) pacientes realizaram
rinoplastia reparadora (Figuras 1 a 12), e 37 (75%)
estética (Figuras 13 a 20). Cirurgias primarias foram
realizadas em 41 (83%) pacientes, e secundérias em
oito (17%).

Figura 1. Rinoplastia reparadora: foto frontal pré-operatéria.

Figura 2. Rinoplastia reparadora: perfil esquerdo pré-
operatério.

Figura 3. Rinoplastia reparadora: perfil direito pré-operatério.

Figura 4. Rinoplastia reparadora: foto basal pré-operatéria.

s ey “gﬂhw m

Figura 5. Rinoplastia reparadora estruturada: marcagao para
retirada de cartilagem costal.

Todas as cirurgias reparadoras utilizaram a
técnica Estruturada. Das cirurgias estéticas, 55% foram
abordadas pela técnica Convencional, e 45% pela
Estruturada. Dois pacientes (4%), ambos da técnica
Estruturada, receberam tratamento para o musculo

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2017;32(1):28-36

31



Rocha PR et al. www.rbcp.org.br

Figura 6. Rinoplastia Estruturada: cartilagem costal para enxerto.

Figura 9. Rinoplastia reparadora: vista frontal. Pés-operatério
de 1 més.

Figura 7. Rinoplastia reparadora: intraoperatério apés retirada
do septo desviado. Figura 10. Rinoplastia reparadora: perfil esquerdo. Pés-operatério
de 1 més.

Figura 8. Rinoplastia Estruturada: montagem da estrutura
cartilaginosa do "L Strut". tério de 1 més.

Figura 11. Rinoplastia reparadora: perfil direito. P6s-opera-
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Figura 12. Rinoplastia reparadora: vista basal. Pés-operatério

de 1 més. Figura 15. Rinoplastia estética: perfil direito. Pré-operatério.

Figura 13. Rinoplastia estética: vista frontal. Pré-operatério. Figura 16. Rinoplastia estética: vista basal. Pré-operatério.

Figura 17. Rinoplastia estética: vista frontal. Pés-operatério
de 1 ano.

depressor do septo nasal, abordada via oral. Osteotomias
nasais foram realizadas em 21 pacientes (72%) da técnica
Estruturada, e 15 (75%) da técnica Convencional.

Figura 14. Rinoplastia estética: perfil esquerdo. Pré-operatério.
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As complicagoes apresentadas pelos pacientes,
independentemente do periodo de acompanhamento,
foram: retorno da base 6ssea para o ponto original
pré-osteotomia, osteotomia lateral com traco final alto,
recidiva parcial de ponta caida, retracido de pele no
soft triangle, assimetria nas narinas, recidiva parcial
de obstrucio da via aérea, palpacao de calo 6sseo pés
fratura. Das 12 cirurgias reparadoras, cinco (41%)
apresentavam laterorrinias severas, e mantiveram algum
grau de desvio residual, mas nao foram consideradas
como complicacoes pés-operatorias.

Com relacgio aos 29 pacientes (59%) submetidos
a abordagem Estruturada, as complicacoes foram: uma
recidiva parcial de obstrucgio da via aérea, uma retracao
bilateral no soft triangle, trés tracos altos de osteotomia
lateral, dois retornos da base 6ssea para o ponto original,
Figura 18. Rinoplastia estética: perfil esquerdo. Pés-operatério uma recidiva parcial de ponta caida, duas assimetrias
de 1 ano. narindrias, uma assimetria na ponta nasal.

A recidiva parcial de obstrugio de via aérea se deu
em uma paciente vitima de trauma, com nariz em sela e
sinéquias que obstruiam quase por completo a via aérea
direita. Houve liberacao das sinéquias, mas com recidiva
parcial das mesmas, porém com melhora importante da
respiracio relatada pela paciente. Com relagio a técnica
Convencional ocorreram: dois tragos altos de osteotomia
lateral, dois calos 0sseos palpaveis pds-osteotomia, duas
assimetrias narinérias e uma assimetria na ponta nasal.

Nao houve complicagoes dos tipos infecgao,
deiscéncias, epistaxes e hematomas. Nao houve
complicagées sistémicas, como tromboses ou embolias.

DISCUSSAO

Figura 19. Rinoplastia estética: perfil direito. Pés-operatério

de 1 2no. A rinoplastia é uma das cirurgias plasticas

mais realizadas no mundo, mas também uma das
mais desafiadoras. Inicialmente, ela se desenvolveu
como um procedimento para alterar a forma do nariz,
através de acessos por via fechada, ou endonasal, com
caracteristicas de reducao das estruturas. Nas dltimas
décadas muitos cirurgioes partiram para a abordagem
aberta, mas ndo hd um consenso sobre qual via é
superior para alcangar bons resultados. A principal
mudanca de filosofia, esta sim comprovadamente
superior, é a troca da abordagem reducional para uma
em que ¢é adicionado suporte com enxertos ou mantida
a estrutura nasal original®®.

O estudo realizado buscou comparar de forma
subjetiva duas técnicas, ndo reducionais, atualmente
aplicadas para a rinoplastia. A técnica Convencional,

Figura 20. Rinoplastia estética: vista basal. Pés-operatério
de 1 ano. defendida por alguns cirurgioes, evita o uso excessivo

de enxertos de cartilagem, buscando alterar a forma do
nariz com o uso de suturas e pequenas ressecgoes de
cartilagens.

Do total de 49 pacientes, seis (12%) tiveram
acompanhamento por mais de 1 ano, 11 (23%)
completaram 1 ano, 16 (33%) retornaram até 6 meses,
oito (16%) até 3 meses e oito (16%) foram vistos até 1 més.
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A técnica Estruturada, por sua vez, faz uso de uma
quantidade maior de enxertos, doados principalmente
pela cartilagem septal ou costal, para montagem do
nariz. Os defensores desta técnica advogam que ela tem
mais garantia de resultados a longo prazo e permite
uma melhor modelagem das estruturas’. Os criticos da
técnica Estruturada argumentam que o nariz adquire
muita rigidez a palpacgéo, e que os enxertos em excesso
se tornam visiveis com o tempo®*.

No presente estudo a escolha da técnica se
baseou na avaliacdo individualizada pré-operatéria de
cada paciente e sua necessidade do uso de enxertos
para um bom resultado. Os pacientes submetidos a
técnica Convencional utilizaram pequena quantidade
de enxertos, em geral apenas o Strut columelar, e
sempre proveniente da cartilagem septal. Os pacientes
tratados pela técnica Estruturada receberam enxertos da
cartilagem septal, quando disponivel e em quantidade e
qualidade suficientes, ou da cartilagem costal.

Quando esta foi utilizada, a confeccdo dos enxertos
seguiu principios ja estabelecidos e publicados por Farkas
et al.8e Toriumi**!°. Com isso, ndo houve complicacoes de
entortamentos do nariz até o momento de seguimento
dos pés-operatoérios. Os principais enxertos utilizados
para esses casos foram spreaders, strut columelar, strut
de alar, extensor de septo, enxertos de dorso e de ponta
nasal, e enxertos de margem. Enxertos utilizados na
ponta e na margem nasal sempre foram provenientes
do septo ou da porcao cefélica das alares.

Ao longo do periodo em que foram realizadas
as cirurgias, o autor do trabalho modificou algumas
condutas, conforme acompanhamento dos pés-
operatorios e atualizagdo por trabalhos cientificos. Uma
das mudancas se deu com relacio as osteotomias. Tanto
na técnica Estruturada quanto na Convencional houve
casos de recidiva da base 6ssea para sua posicao original,
apo6s a osteotomia lateral.

Para evitar esta complicacao, passou-se a realizar
com maior frequéncia a osteotomia transversa por via
externa associada a lateral, deixando menor area 6ssea
em ‘“galho verde”, e evitando que o osso retomasse
seu local de origem. Pacientes vitimas de traumas,
com prejuizo da via aérea também, ndo receberam
osteotomias por questoes estéticas, na medida em que
a medializacdo da parede 6ssea e cornetos inferiores
pode prejudicar ainda mais a passagem de ar, conforme
comprovado por Guyuron!! em estudo com cadaveres.

A evolucao da técnica do autor, ainda pelo
acompanhamento de pés-operatérios e estudos de outros
cirurgibes, passou também por uma maior utilizacdo de
enxertos de margem alar. Sobretudo apés um caso que
evoluiu com retracdo importante nos soft triangles, e
pelo estudo de Lee et al.'?, em que foram analisadas as
principais falhas em rinoplastias primaérias, e os passos

para suas corregoes, este tipo de enxerto passou a ser
mais utilizado.

Além do uso de mais enxertos nas rinoplastias
Estruturadas, outra técnica mais utilizada nestes casos
foi o tratamento do musculo depressor do septo nasal,
pela abordagem via oral, como descrito por Rohrich
et al.’® Ele ocorreu em dois pacientes da técnica
Estruturada e nenhum da técnica Convencional. A
concluséo para esta diferenca foi de que os pacientes que
apresentavam mais este componente para uma ponta
caida necessitavam de maior estruturacdo da mesma,
portanto, com o uso de mais enxertos, para que nao
houvesse recidiva.

Nos casos de ponta caida, pele grossa e cartilagens
alares fracas foram utilizados struts columelares.
Estes, na maior parte das vezes, foram fixados ao septo
caudal para garantia de se manter na posi¢cdo. Foram
utilizados com o intuito de projetar, sustentar e corrigir
eventuais assimetrias de ponta, de acordo com estudo
de Rohrich et al.'* Nos casos de trauma com necessidade
de amputacéo e reconstrucao do septo caudal o strut foi
fixado a espinha nasal e aos spreaders estendidos, para
formar novo “L Strut”, como descrito por Toriumi®.

O trabalho na ponta nasal seguiu principios
bem estabelecidos, como na publicacdo de Toriumi e
Checcone!$, para alcangar um resultado harmonioso.
Para a moldagem das cartilagens alares, em ambas as
técnicas, foram utilizadas suturas como preconizadas
por Gruber et al.'’, e enxertos em alguns casos.

As complicagbes apresentadas no estudo nao
foram consideradas como exclusivas ou dependentes
de uma das duas técnicas. Tratam-se de complicagoes
inerentes a qualquer cirurgia nasal, independentemente
da abordagem de escolha do cirurgiao.

O resultado final das rinoplastias até o momento
de acompanhamento dos pés-operatérios, de acordo
com a avaliagdo do cirurgido e dos pacientes, também
nao foi favoravel a nenhuma das técnicas, sendo que um
resultado satisfatério foi alcangado nas duas abordagens.

O trabalho apresenta limitagées que merecem
ser citadas. Boa parte dos pacientes apresentou
seguimento pods-operatério curto, de apenas alguns
meses, 0 que nao permite uma avaliacao de resultado
final adequada, principalmente no caso de rinoplastias
em que se espera por pelo menos um ano para resolugio
de edema e retragao cicatricial. Este seguimento curto
se explica em parte pelo fato de alguns pacientes nao
terem retornado em consultas pds-operatérias, e em
parte pelas cirurgias terem sido realizadas pouco tempo
antes da confeccédo do artigo. Outra limitagdo do trabalho
se deve a avaliacdo do resultado cirtrgico nao ter sido
feita por nenhuma medida objetiva. Para trabalhos
posteriores, é interessante que se utilize questionarios
ou medidas objetivas para documentar os resultados.
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Além disto, a avaliacio seria mais completa e imparcial
se fosse realizada por outros profissionais da area que
nao participassem dos procedimentos.

Contudo, trata-se de um estudo inédito na
literatura, na medida em que n&o foram encontrados
trabalhos que comparassem as duas técnicas para
rinoplastia. As limita¢ées do estudo podem servir para
elaboracao de pesquisas clinicas futuras, como ensaios
clinicos com acompanhamento prospectivo.

CONCLUSAO

Ambas as técnicas, Convencional e Estruturada,
foram eficazes na abordagem estética e reparadora
do nariz, do ponto de vista da satisfacdo dos pacientes
e do cirurgido. Conclui-se que o ponto fundamental
para o sucesso da rinoplastia é a correta avaliagio pré-
operatoria para escolha da melhor técnica em cada caso.

COLABORACOES

PRR Anilise e/ouinterpretagio dos dados; aprovacao
final do manuscrito; concepcio e desenho
do estudo; realizacido das operagdes e/ou
experimentos; redacdo do manuscrito ou revisiao
critica de seu conteddo.
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