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Abstract
Introductions: There are several materials for reconstruction of nasal dorsum deformities, which 
are divided into four categories: autologous, homologous, heterologous, and alloplastic grafts. 
Objective: To compare experimental conditions through inflammatory time reactions in ear 
cartilage grafts with and without Gelfoam® when grafted on the nasal dorsum of rabbits. 
Methods: This study included 30 rabbits, divided into two groups of 15 rabbits each (Gelfoam® 
and cartilage group and cartilage group), and then divided into three sub-groups of 7, 30, and 
60 days of follow-up, where the 1.5 cm long and 0.5 wide grafts were placed in the stock graft-
ing on the nasal dorsum of rabbits, half with and half without Gelfoam®. After the specified 
period, the rabbits in each group were euthanized, and the grafts were then submitted to a 
histological study. 
Results: The experimental group  revealed more neovascularization and granulation tissue for-
mation; in terms of the  presence of acute and chronic inflammatory process, the results were 
virtually identical in rabbits from both the control and experimental models in all three groups. 
Conclusion: There was no statistical difference to justify the use of Gelfoam® surrounding car-
tilage graft for nasal dorsum reconstruction.
© 2014 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. All rights reserved.
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Estudo experimental da utilização de cartilagem auricular com e sem Gelfoam® em dorso 
nasal em coelhos

Resumo
Introdução: Existem inúmeros materiais para reconstrução de deformidades do dorso nasal que 
são divididos em quatro categorias: enxertos autólogos, homólogos, heterólogos e aloplásticos. 
Objetivo: Comparar as condições através do tempo das reações inflamatórias do enxerto de 
cartilagem auricular com e sem Gelfoam® quando colocadas no dorso nasal de coelhos. 
Método: Foram estudados 30 coelhos, em dois grupos de 15 coelhos cada (Grupo com carti-
lagem e Grupo com cartilagem mais Gelfoam®) e em seguida subdivididos em três sub grupos 
de 7, 30 e 60 dias de seguimento onde os enxertos de 1,5 centímetro de comprimento e 0,5 
de largura eram colocados metade com Gelfoam® e outra metade sem Gelfoam® na bolsa de 
enxertia sobre o dorso nasal de coelhos. Após o período determinado, os coelhos de cada grupo 
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Introdução

As indicações dos enxertos externos de dorso de nariz seriam 
elevar a raiz nasal e o ângulo nasofrontal, principalmente 
em casos de ossos curtos e próprios do nariz, e para camu-
flar um defeito em terço médio de dorso médio de dorso.1

Os materiais mais indicados para o suporte do dorso na-
sal devem apresentar resistência adequada, persistência no 
volume e forma, além de disponibilidade e habilidade sufi-
cientes para mimetizar o contorno natural do dorso.2-4 

Inúmeros materiais têm sido propostos para serem uti-
lizados na reconstrução nasal, porém, atualmente, não há 
consenso sobre qual deles é o melhor. Os implantes são divi-
didos em quatro categorias: enxertos autólogos, homólogos, 
heterólogos e aloplásticos.5

Os enxertos autólogos são aqueles obtidos de diferen-
tes localizações do corpo do próprio paciente e utilizados 
para a reconstrução nasal, e são, basicamente, os ósseos e 
cartilaginosos. Os ósseos podem ser obtidos da crista ilíaca, 
dos arcos costais, da tíbia, da calota craniana e da ulna. Os 
cartilaginosos podem ser obtidos do próprio septo nasal e da 
concha auricular para a reconstrução dos defeitos menores, 
e da cartilagem costal para a reconstrução dos defeitos na-
sais maiores.6

Os enxertos homólogos são obtidos de outros indivíduos 
da mesma espécie do receptor, e incluem cartilagem ou osso 
tanto de cadáver como de pacientes submetidos a outras 
cirurgias e, posteriormente, tratados de forma a se evitar 
contaminações, para serem utilizados em outros indivíduos 
da mesma espécie.7

Já os enxertos heterólogos são obtidos de indivíduos de 
espécies diferentes do receptor, sendo o mais utilizado na 
reconstrução nasal os de cartilagem bovina.8 

Os diferentes tipos de enxertos possuem vantagens e 
desvantagens. Os enxertos autólogos têm a vantagem de se-
rem biocompatíveis e de apresentarem pouca reabsorção; 
porém, podem sofrer deformação se forem cartilaginosos, o 
que pode ocorrer mesmo tardiamente.9

Os materiais aloplásticos possuem a vantagem de apre-
sentar variados tamanhos e formatos, podendo ser esculpi-
dos ou remodelados no próprio ato cirúrgico.8 Hoje em dia 
existem inúmeros deles no mercado, tais como silicone, ma-
lha de Mersilene®, polietileno, Silastic®, metil-metacrilato, 
malha de Supramid®, Teflon®, Proplast®, hidroxiapatita e 
Gore-Tex®.8

Dentre os tecidos autólogos, o cartilaginoso apresen-
ta algumas particularidades, principalmente devido à sua 
baixa antigenicidade, o que faz com que a viabilidade do 
enxerto esteja intimamente associada com a maior sobrevi-

vência e maior adaptação dos condrócitos ao sítio receptor. 
Sua nutrição ocorre pelo contato direto com os nutrientes 
do leito de implante; em virtude disso, não necessita de 
suprimento vascular para manter sua estrutura funcional. E, 
quando comparado com o osso, o tecido cartilaginoso apre-
senta uma taxa de absorção menor e pode ser facilmente 
moldado ou esculpido.

A cartilagem auricular é do tipo elástica, semelhante à 
hialina, porém inclui, além de fibrilas de colágeno (princi-
palmente as do tipo II), uma abundante rede de fibras elás-
ticas contínuas com as do pericôndrio. As cartilagens elás-
ticas são especialmente adaptadas para resistir a flexões 
repetidas. Estas crescem por aposição e são menos sujeitas 
a processos degenerativos do que a hialina. Diferentemente 
desta última, a matriz da cartilagem elástica não se calcifi-
ca, exceto como parte do processo regenerativo.10

O objetivo deste estudo foi comparar experimentalmen-
te as reações inflamatórias no decorrer do tempo de carti-
lagens auriculares envolvidas ou não com Gelfoam®, quando 
enxertadas no dorso nasal de coelhos.

Revisão da literatura 

Apresentaremos aqui uma síntese dos textos levantados de 
forma cronológica e as propriedades do Gelfoam® contidas 
em bula, regulamentadas pela Anvisa,11 além de algumas 
particularidades sobre os biomateriais.

Cottle12 foi o primeiro autor a introduzir o uso da carti-
lagem prensada para a reconstrução do contorno nasal. 

O enxerto para o osso do nariz pode ser retirado do vô-
mer, lâmina perpendicular do etmoide, conchas nasais e 
processo frontal da maxila, segundo Kosteck.13

Peynègre et al.14 utilizaram um enxerto “misto” com-
posto de pó de osso misturado com cola tissular (Tissucol®) 
e reforçado com Surgicel®, para corrigir irregularidades do 
dorso nasal. O enxerto era colocado e posicionado entre 
as estruturas de suporte osteocartilaginosas e a pele, com 
bons resultados estéticos.

Guerrerosantos,15 em seus estudos, utilizou a cartila-
gem da concha auricular para aumento de dorso nasal em 
rinoplastias, preconizando a manutenção do pericôndrio da 
superfície posterior preso ao enxerto. 

Já Jovanovic e Berghaus16 acham a concha auricular o 
transplante quase ideal, pelos seguintes motivos: 1) a ob-
tenção do material é um procedimento de baixo risco, rápi-
do e pode ser feito sob anestesia local; 2) a cartilagem con-
chal é estável o suficiente para produzir suporte e elástica o 
suficiente para produzir contornos; 3) é fácil de modelar; 4) 

foram submetidos à eutanásia e a seguir os enxertos foram submetidos a estudo histológico. 
Resultados: O grupo experimental foram os que mais apresentaram neovascularização e for-
mação de tecido de granulação e em relação a presença de processo inflamatório agudo e 
crônico, os resultados se mostraram praticamente iguais tanto nos coelhos do modelo controle 
quanto no experimental em todos os três grupos. 
Conclusão: Não há diferença estatística entre os grupos.

© 2014 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier 
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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tem pouca tendência a deslocamento; 5) não ocorre absor-
ção; 6) não há rejeição ou infecção.

Sheen17 considera que a cartilagem de orelha aplica-se 
bem para dorso cartilaginoso, ponta e estenose vestibular. É 
um material maleável, mas não tão firme. Não é absorvida 
com o tempo. Não deve ser utilizada quando o suporte es-
trutural é mandatório (como no caso de struts columelares, 
spreader grafts). 

Em um estudo de cinco anos realizado por Mitz e Mala-
dry,18 no qual utilizaram enxertos cartilaginosos auriculares 
obtidos da região da escafa para a reconstrução do dorso 
nasal ou das cartilagens laterais inferiores, os resultados 
apresentados foram moderados quanto à reabsorção.

Leaf19 advoga que o autoenxerto de sistema músculo 
aponeurótico subcutâneo (SMAS) pode ser utilizado para 
correção de deformidades do dorso do nariz, durante cirur-
gia associada de ritidectomia, em que normalmente uma 
porção dele é ressecada.

Segundo Sheen,20 uma das mais temidas complicações 
é a infecção, sendo que o maior índice de infecções após 
enxertia ocorre quando se utiliza cartilagem de orelha 
em rinoplastias primárias, e por bactérias gram-negativas 
da orelha externa, e este diminuiu de 15% para 0,5% após 
cuidados intraoperatórios, tais como embebição do enxer-
to em solução com lincomicina ou garamicina, fechamento 
cuidadoso das incisões, incisões menores, troca de material 
estéril após obtenção do enxerto de outro campo cirúrgico 
ou antes da colocação do implante.

Patrocínio e Patrocínio21 relataram que o uso do au-
toenxerto de cartilagem auricular apresenta as seguintes 
vantagens: possui o segundo campo operatório em estreita 
relação com o primeiro; faz-se sob anestesia local; tem pe-
quena morbidade; e mínimo encurvamento, deslocamento 
ou extrusão. A quantidade limitada de cartilagem, o tempo 
cirúrgico adicional e o campo operatório diferente, que re-
quer incisões separadas, são algumas das desvantagens des-
sa técnica, além de uma possível deformidade cosmética da 
orelha. Pode também reconstruir as cartilagens alares. 

Gurlek et al.22 advogam que o uso do corneto inferior 
apresenta-se favorável para a reconstrução do nariz em 
sela, pois é de fácil obtenção, baixo custo, pronto para ser 
usado, sem reabsorção em longo prazo e não é necessária 
uma área doadora secundária, além de aumentar a passa-
gem de ar, prevenindo, assim, uma possível obstrução.

Com os resultados encontrados, o autor concluiu que 
o enxerto cartilaginoso autólogo fresco não amassado foi 
superior aos enxertos cartilaginosos homólogos e autólogos 
preservados em álcool a 70% e não amassados, sendo que 
estes dois apresentaram resultados histológicos equivalen-
tes entre si. Os enxertos na forma amassada apresentaram 
resultados inferiores em relação aos não amassados.

A incidência de condrite e pericondrite na área doadora 
de enxerto auricular foi estudada extensamente por Kaplan 
e Cook, em 2004,23 que avaliaram 341 casos de reconstru-
ção de nariz e orelha. Os procedimentos constituíram-se de 
enxertos de pele total provenientes da concha auricular, 
enxertos de pele total em conjunto com cartilagem con-
chal e retalhos locais de nariz ou orelha utilizando carti-
lagem conchal ou de anti-hélix. Quando o pericôndrio era 
acometido, os autores utilizavam antibióticos profiláticos 
com cobertura para pseudomonas sp. Esses pacientes foram 
acompanhados por 12 semanas com os seguintes resultados: 

presença de condrite inflamatória em 5,6% e ausência de 
casos de condrite supurativa.

Çelik et al.24 utilizaram enxertias ósseas temporopa-
rietais associadas à cartilaginosa auricular em mais de 60 
pacientes com deformidades do dorso nasal, sendo estas 
interpostas e unidas com Spongostan®, apresentando bons 
resultados.

Sabe-se da larga utilização do Gelfoam® nas cirurgias 
otológicas e, agora também em cirurgias laringológicas: 
Pontes e Vieira25 o utilizaram para correção em uma canto-
ra que apresentava insuficiência glótica por atrofia de prega 
vocal. O Gelfoam® foi hidratado com solução fisiológica até 
formar uma solução pastosa e, em seguida, aplicado por via 
percutânea e transluminar em consultório com, segundo os 
autores, resultados positivos, permitindo que a paciente re-
tornasse a suas atividades e concluísse o trabalho até sua 
absorção progressiva.

Em um trabalho realizado por Costa et al.26 foram utili-
zados 15 coelhos, com o objetivo de comparar o uso do bu-
til-2-cianoacrilato, mistura gelatina-resorcina-formaldeído 
(GRF) e sutura na estabilização de enxertos de cartilagem 
em coelho. Nas orelhas dos animais foram ressecados seis 
enxertos de cartilagem, fixados no periósteo da calvária e 
unidos dois a dois com sutura, GRF e cianoacrilato; a mis-
tura gelatina-resorcina-formaldeído mostrou ser um méto-
do de estabilização de enxertos de cartilagem em coelhos 
superior ao butil-2-cianoacrilato em todas as fixações, e à 
sutura na fixação cartilagem-osso. Em futuros estudos clíni-
cos pode-se comprovar a eficácia e segurança deste adesivo 
também em rinoplastias. 

Já Espinosa et al.27 prefere utilizar enxertos de fáscia 
lata homóloga de banco de órgãos já tratados para elevação 
de dorso nasal em casos de rinoplastia secundária. 

Pochat et al.1 apresentaram uma série de 12 pacien-
tes operados entre um período de 14 meses, submetidos 
à rinoplastia para correção de deformidades estéticas e 
funcionais, sendo que, durante os procedimentos, foram 
utilizados enxertos autólogos de cartilagens do septo, con-
cha auricular e costela. Os enxertos mais utilizados foram 
os strut grafts (100%), spreader grafts (92%), alar contour 
grafts (58%) e lateral crural strut grafts (33%). Os autores 
não observaram casos de sofrimento ou cicatrizes patológi-
cas. Porém, foram notadas algumas complicações nas áreas 
doadoras: um caso de hematoma em orelha, um de cicatriz 
hipertrófica em tórax e dois casos de pústulas em mucosa 
septal. O resultado estético foi satisfatório para os pacien-
tes em 92% dos casos, enquanto, do ponto de vista funcio-
nal, em 58% dos casos houve melhora na qualidade da respi-
ração e, em 42%, a função se manteve inalterada. Com essa 
amostragem e dados, estes mesmos autores concluíram que 
a utilização de enxertos autógenos de cartilagem se mos-
trou efetiva no tratamento das deformidades estéticas e 
funcionais, proporcionando suporte adequado ao esqueleto 
osteocartilaginoso e às válvulas internas e externas nasais, 
com índice de complicações aceitáveis e pequena morbida-
de das áreas doadoras.

Tostes et al.28 realizaram um estudo com sete pacien-
tes submetidos a implantes de Gore-Tex® visando o preen-
chimento do dorso nasal, quando foram acompanhados por 
um período de dois a cinco anos. Desses sete indivíduos, 
cinco foram rinoplastia primária e duas rinoplastia secun-
dárias. Exorrinoplastia foi realizada em cinco casos, en-
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dorrinoplastia, em 1, e, no outro, foi feita incisão sobre 
cicatriz traumática em dorso nasal. O implante com Gore-
-Tex® foi confeccionado manualmente, sendo cortado em 
lâminas progressivamente menos largas, de modo a formar 
uma pirâmide, e estabilizados com pontos de fio absorvível. 
Segundo os autores, todos obtiveram satisfação estética e 
funcional, com ótimos resultados quando comparados com 
as documentações fotográficas de pré e pós-operatórias.

Souza29 realizou um trabalho experimental com o ob-
jetivo de comparar a utilização de cartilagem auricular e 
septal quanto a aspectos de absorção, granulação e infla-
mação quando enxertados em dorso nasal de coelhos. Em 
seu estudo, o autor se propôs a comparar os dois tipos de 
cartilagem no dorso nasal dos coelhos. Foram estudados 28 
coelhos por um seguimento de até seis meses, sendo que 
a metade para cada tipo de cartilagem. Após este segui-
mento, os coelhos foram sacrificados e realizados estudos 
morfológicos e histológicos com reabsorção dos enxertos na 
maioria dos coelhos, independentemente do sítio doador, 
não havendo diferença estatística que justifique a distinção 
das cartilagens. Porém, o que mais chamou a atenção neste 
estudo foi a substituição dos tecidos enxertados em tecidos 
fibroadiposo, ósseo ou fibroso.

Gelfoam®

Gelfoam® é uma substância composta por uma esponja es-
téril de gelatina absorvível de pele de animais. Quando im-
plantada em tecidos, é completamente absorvida dentro de 
quatro a seis semanas, sem acarretar formação excessiva 
de tecido cicatricial. Quando aplicada em áreas hemorrági-
cas da mucosa vaginal, retal, nasal ou da pele, se liquefaz 
completamente dentro de dois a cinco dias. É preparada 
com uma solução de gelatina especialmente tratada e puri-
ficada, aquecida até alcançar a porosidade adequada, sendo 
depois seca, cortada, embalada, selada e esterilizada sob 
calor seco.30

É indicado em procedimentos cirúrgicos para auxiliar na 
obtenção de hemostasia nos seguintes campos da cirurgia: 
neurocirurgia, ginecologia, ortopedia, urologia, cirurgias 
abdominais e anorretais; e na área de otorrinolaringologia é 
usada tanto na otologia quanto na laringologia e rinologia.30

É contraindicado no fechamento de incisões de pele, 
pois pode interferir na cicatrização, e também não deve 
ser empregado para debelar hemorragias do pós-parto 
ou menorragias. Também não é recomendada na presen-
ça de infecções e compartimentos intravascular, por ris-
co de embolias.30

Biomateriais

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária11 define como 
biomateriais os materiais sintéticos ou naturais, sólidos ou, 
às vezes líquidos, utilizados em dispositivos médicos.

Segundo Amorim,31 quando uma substância é implanta-
da no organismo ocorre uma reação universal, inicialmente 
com a formação de tecido inflamatório composto de células 
de exsudato sanguíneo e desenvolvimento de tecido infla-
matório, com acúmulo de biopolímeros de tecido conjuntivo 
extracelular da matriz. O processo completa-se com a for-
mação de tecido fibroso rico em colágeno, levando à repa-
ração anatômica e biomecânica do defeito. Esses resultados 

dependerão de algumas características próprias do mate-
rial, como porosidade, textura da superfície, consistência e 
propriedades físico-químicas. 

Materiais e métodos

Materiais

Foram utilizados, para a pesquisa, 30 coelhos adultos da 
raça New Zealand, com peso aproximado de 4 kg, Gel-
foam® estéril, fio mononylon 3.0, Xilocaina® com adre-
nalina 1:200.000, Clorexidina® aquosa, lâmina de bisturi 
número 15, caixa cirúrgica de rinosseptoplastia compos-
ta de pinça, porta-agulha, tesoura, aspirador descolador, 
compasso cirúrgico, afastador tipo Alfrish, seringa e agu-
lha de insulina.

Seleção e tamanho da amostra

Os coelhos foram distribuídos aleatoriamente por meio 
de sorteio realizado com moeda, sendo divididos em dois 
grupos: Grupo sem Gelfoam®, constituído por 15 coelhos; 
e Grupo Gelfoam® constituído por 15 coelhos. O próximo 
passo foi dividir em três subgrupos, a saber:

Grupo 1: 10 coelhos seguidos por sete dias após proce-
dimento, sendo cinco com cartilagem auricular e cinco 
com cartilagem auricular envolta com Gelfoam®.
Grupo 2: 10 coelhos seguidos por 30 dias após proce-
dimento, Sendo cinco com cartilagem auricular e cinco 
com cartilagem auricular envolta com Gelfoam®.
Grupo 3: 10 coelhos seguidos por 60 dias após proce-
dimento, Sendo cinco com cartilagem auricular e cinco 
com cartilagem auricular envolta com Gelfoam®.

Procedimento cirúrgico

Após aprovação no Comitê de Ética em Experimentação 
Animal número 030/10, os procedimentos cirúrgicos foram 
realizados de acordo com os princípios éticos na experimen-
tação animal, postuladas pelo Código Brasileiro de Experi-
mentação em Animais (COBEA).

Os procedimentos cirúrgicos foram realizados com os co-
elhos sob anestesia geral, utilizando-se Zoletil® (Tiletamina 
associado à Zolazepan) e Nilperidol® (Fentanila associado à 
Droperidol) e mantidos sob ventilação espontânea, em de-
cúbito ventral.

A cartilagem auricular foi adquirida após infiltração de 
anestésico com vasoconstritor (fig. 1); uma incisão em for-
mato retangular aproximadamente 3 cm de extensão foi 
confeccionada na pele do pavilhão auricular após dissecção 
do subcutâneo e pericôndrio (fig. 2).

Para colocação do enxerto no dorso nasal foi feita uma 
infiltração na região interocular e, em seguida, realizada 
uma incisão centralizada com cerca de 1 cm de extensão 
horizontal (fig. 3). Um túnel subperiosteal de 3 cm de exten-
são por 1 cm de largura foi realizado da região interocular 
até a ponta nasal, para que servisse como uma bolsa para o 
depósito do enxerto. 
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Depois de estabelecido o local de colocação do enxerto, 
uma tira de 1,5 cm de comprimento e 0,5 cm de largura foi 
desenhada e recortada da cartilagem auricular, medida com 
compasso cirúrgico para colocação na bolsa de enxertia so-
bre o dorso nasal, sendo que metade envolta sem Gelfoam® 
(fig. 4) e metade com Gelfoam® (fig. 5).

Após a inserção da tira de cartilagem na bolsa (fig. 6), 
um ponto de sutura com fio nylon 3.0 foi aplicado na incisão 
supraciliar e no local de coletagem do pavilhão auricular, e 
o procedimento foi encerrado.

Figura 1 Infiltração na orelha com lidocaína 2%, com vasocons-
tritor norepinefrina, na concentração 1:200.000 (Xylocaína®).

Figura 3 Confecção de uma tira de cartilagem de 0,5 cm de 
largura medida com compasso cirúrgico sem Gelfoam®.

Figura 4 Confecção de uma tira de cartilagem de 1,5 cm de 
comprimento medida com compasso cirúrgico com Gelfoam®.

Figura 2 Incisões horizontais já realizadas com pele rebatida e 
realização de remoção do pericôndrio.
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Os coelhos foram mantidos em subgrupos nas mesmas 
condições de cuidados diários prévios ao tratamento por 
sete, 30 e 60 dias, quando foram sacrificados e submetidos 
à análise histopatológica da peça cirúrgica.

Para o sacrifício ao final do tempo de seguimento, os co-
elhos foram novamente anestesiados e receberam tiopental 
sódico EV (dose 40  mg/kg). Após o sacrifício, a mesoestru-
tura facial foi removida em bloco para estudo histológico.

Os coelhos foram avaliados por parâmetros clínicos que 
pudessem, indiretamente, avaliar as condições de tolera-
bilidade, tais como desconforto geral e de respiração. Os 
parâmetros avaliados foram: quantidade de alimentos inge-
ridos, variação do peso do coelho, temperatura, frequência 
respiratória e presença de sangramento nasal. Todos os co-
elhos foram pesados antes do procedimento e diariamente 
até seu sacrifício. A quantidade de alimentos ingeridos foi 
controlada diariamente em gramas. A temperatura auricu-
lar, em graus Celsius, foi mensurada duas vezes ao dia. A 
frequência respiratória foi verificada duas vezes ao dia.

As mesoestruturas faciais dos animais foram dissecadas e fi-
xadas em solução de formol a 10% e enviada ao laboratório de 
anatomopatologia para análise com um patologista experiente.

Avaliação histológica

As mesoestruturas faciais dos animais ficaram cinco dias em 
solução de ácido nítrico a 5% para descalcificação. Uma vez 
descalcificadas, foram feitos cortes seriados transversais do 
nariz ao crânio a cada 5 mm. As fatias foram em seguida 
desidratadas, clarificadas e incluídas em parafina. Após in-
clusão em blocos de parafina, os espécimes foram cortados 
em micrótomo com espessura média de 5µm. 

Os cortes foram submetidos à coloração com hematoxili-
na-eosina e os padrões de resposta tecidual foram avaliados 
histologicamente em: presença de neovascularização, teci-
do de granulação, inflamação aguda (neutrófilos, eosinófilos 
e fibrina) e inflamação crônica (fibroblastos, macrófagos, 
linfócitos, histiócitos plasmócidos). As lâminas foram ana-
lisadas por um único patologista, de maneira cega, quanto 
ao grupo a que espécime pertencia, e classificadas em graus 
por critérios qualitativo e semiquantitativo. Dessa maneira, 
os padrões de resposta tecidual (figs. 7 e 8) forma analisa-
dos em em leve (+); moderado (++) e intenso (+++).

Figura 5 Incisão centralizada, com cerca de 1 cm de extensão.

Figura 6 Túnel subperiosteal de cerca 3 cm de extensão por 1 cm 
de largura, com inserção da cartilagem com o Gelfoam®.

Figura 7 Fotomicrografia em microscopia óptica com células 
inflamatórias agudas. Coloração: Hematoxilina e eosina. Aumento 
de 100×. 

Figura 8 Fotomicrografia em microscopia óptica com células in-
flamatórias crônicas. Coloração: Hematoxilina e eosina. Aumento 
de 40×. 
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Avaliação estatística

Para comparar a neovascularização, a formação do tecido 
de granulação e a presença de inflamação aguda e crônica 
entre os grupos, utilizamos os testes Qui-quadrado ou exato 
de Fisher. O nível de significância adotado é de 5% (0,05).

Resultados

Nenhum dos coelhos apresentou qualquer intercorrência ci-
rúrgica ou pós-operatória.

A grande maioria teve uma discreta perda de peso no 
primeiro dia após o procedimento, evoluindo posteriormen-
te com ganho de peso progressivo, o que era esperado para 
o período.

Para quantificar a intensidade dos parâmetros histopa-
tolóicos analisados, foi utilizado o formato em cruzes, onde 
uma cruz (+) foi considerada leve, duas cruzes (++)modera-
da e três, (+++) intensa.

A tabela 1 mostra a média do peso dos coelhos dos dois 
grupos antes e depois do procedimento cirúrgico.

A figura 9 mostra que não houve diferença estatística 
em relação à presença de neovascularização no grupo sem 
Gelfoam® e no com Gelfoam®, em relação aos testes Qui-
-quadrado ou exato de Fisher, onde o nível de significância 
adotado é de 5% (0,05).

A figura 10 mostra que não houve diferença estatística 
em relação à presença de tecido de granulação no grupo 
sem Gelfoam® e no com Gelfoam®, em relação aos testes 
Qui-quadrado ou exato de Fisher, onde o nível de significân-
cia adotado é de 5 % (0,05).

A figura 11 mostra que não houve diferença estatística 
em relação à presença de processo inflamatório agudo no 
grupo sem Gelfoam® e no com Gelfoam®, em relação aos 
testes Qui-quadrado ou exato de Fisher, onde o nível de sig-
nificância adotado é de 5 % (0,05).

A figura 12 mostra que não houve diferença estatística 
em relação á presença de processo inflamatório crônico no 
grupo sem Gelfoam® e no com Gelfoam®, em relação aos 
testes Qui-quadrado ou exato de Fisher, onde o nível de sig-
nificância adotado é de 5 % (0,05).

Figura 9 Porcentagem de coelhos que apresentaram ou não neo-
vascularização, nos grupos controle (sem Gelfoam®) e experimen-
tal (com Gelfoam®).

Tabela 1 Média de peso dos coelhos dos dois grupos, antes e 
depois do procedimento cirúrgico.

N Mínimo Máximo Média

Peso (pré) 30 3097 5073 3493,60

Peso (pós) 30 3287 5291 4136,03

N Válido 30
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Figura 10 Porcentagem de coelhos que apresentaram ou não 
tecido de granulação, nos grupos controle (sem Gelfoam®) e 
experimental (com Gelfoam®).

Figura 11 Porcentagem de coelhos que apresentaram ou não 
processo inflamatório agudo, nos grupos controle (sem Gelfoam®) 
e experimental (com Gelfoam®).
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Discussão

Dentre as várias opções de enxerto para reconstrução na-
sal, em nosso trabalho, optamos pela cartilagem auricular, 
considerando, principalmente, situações em que não se tem 
mais como adquirir a cartilagem septal, especialmente nos 
casos de rinoplastia secundária e perfurações septais am-
plas por motivos diversos (iatrogenia, traumas, consequên-
cias de hematomas septais, doenças granulomatosas, usuá-
rios de cocaína, entre outras).
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O grande número de técnicas cirúrgicas descritas para 
reconstruções de dorso nasal na literatura, assim como a 
quantidade de materiais que podem ser utilizados, sugere 
que a melhor técnica ainda permanece controversa. 

O escolha do Gelfoam® se deu pelo fato de nós, otorrino-
laringologistas, já termos uma certa prática e facilidade do 
seu manuseio, especialmente em cirurgias otológicas e, em 
alguns casos, laringológicas. O tempo determinado em nossa 
pesquisa foi determinado em virtude de, na bula do bioma-
terial, constar que, caso esteja em contato com sangue, este 
se dissolverá em torno de dois a cinco dias, mas quando em 
contato com tecido pode ficar entre quatro a seis semanas. 
Como em nosso experimento não há presença de sangramen-
to abundante, resolvemos testá-lo quanto ao tecido cicatri-
cial em sete, 30 e 60 dias. Além do mais, sabemos que existe 
um grau de absorção do material enxertado, e o intuito do 
trabalho foi colocar despertar uma expectativa em torno da 
formação de mais tecido cicatricial na área receptora. 

Os enxertos e implantes mais utilizados na atualidade in-
cluem: cartilagem e ossos autógenos, que, apesar de serem os 
preferidos, nem sempre estão disponíveis, devido a cirurgias 
prévias na região afetada ou dificuldade técnica de obtenção. 
Além disso, o desconforto e a possibilidade de complicações na 
área doadora são fatores relevantes. Os materiais sintéticos ou 
aloplásticos também não estão isentos de problemas, podendo 
ocorrer infecção e extrusão do enxerto. Para testar um possí-
vel novo composto de enxertia nasal, lançamos mão de estudo 
experimental, nos quais os animais utilizados foram coelhos.

Para o desenvolvimento do modelo de reconstrução do 
dorso nasal de coelhos com e sem Gelfoam®, foram esco-
lhidos os coelhos da raça New Zealand, por possuírem área 
doadora de cartilagem auricular abundante nessa região. 
Outra vantagem é o porte do animal, o que possibilita seu 
manuseio, transporte, alojamento e manutenção em gaiolas 
pequenas, ao contrário das necessidades exigidas por ani-
mais de porte maior, o que dificultaria o estudo.

Devido à sua característica dócil, a manipulação do animal 
durante as etapas pré-operatória, operatória e pós-operató-
ria foi simples, não demandando cuidados de maior complexi-
dade. A fim de reduzir as possibilidades de infecções, todos os 
animais foram submetidos a uma antissepsia rigorosa.

O pesquisador se preocupou em deixar todos os enxertos 
de cartilagem sem a presença do pericôndrio, para quem 
sabe, no futuro, podermos comparar, em uma possível tese 

de doutorado, com a presença de pericôndrio, respeitando 
1,5 cm de comprimento e 0,5 cm de largura, sendo que as 
mesmas medidas foram propostas para o Gelfoam®.

Alguns autores relatam a utilização de diversos e diferentes 
enxertos para a correção do nariz em sela provenientes de locais 
distantes, como fáscia lata,27 osso temporoparietal,24 corneto 
inferior,23 sistema músculo aponeurótico subcutâneo (SMAS)19, 
sem levar em consideração os inúmeros enxertos aloplásticos, 
como descritos por Sheen,17 Costa et al.26 e Tostes et al.28

Apesar das vantagens associadas ao uso da cartilagem auri-
cular como área doadora, alguns cirurgiões são relutantes em 
usá-la, devido à preocupação com potencial de complicações 
infecciosas durante a manipulação da cartilagem. A isquemia 
tecidual poderia levar ao desenvolvimento de condrite supura-
tiva. A necrose que se seguiria poderia produzir repercussões 
estéticas, psicológicas e médico legais.23 Felizmente, em nos-
so estudo, não tivemos qualquer intercorrência nesta parte, 
pois houve uma grande preocupação com assepsia e antissep-
sia, além do uso de antibiótico profilático, o mesmo encontra-
do nos trabalhos de Jovanovic e Berghaus16 e Souza.29

A frequência de complicações na área doadora auricular, 
associadas à manipulação de pele e cartilagem durante os 
procedimentos reconstrutivos, é mínima, quando uma téc-
nica estéril e delicada e o uso de antibióticos profiláticos 
apropriados são utilizados, segundo Patrocinio e Patroci-
nio21 e Kaplan e Cook.23

Sobre a presença de neovascularização, que nada mais 
é que uma nova formação da trama vascular, somente um 
coelho do grupo sem Gelfoam® a apresentou; já no grupo 
com Gelfoam®, 20% deles apresentaram presença de trama 
vascular. Somente os coelhos do grupo I e II apresentaram 
neovascularização, ainda que de forma leve e moderada.

O aparecimento de células gigantes caracteriza a reação de 
granulação. No grupo com Gelfoam®, por sua vez, pouco mais 
de 20% apareceram com tecido de granulação. Em nenhum dos 
animais do grupo III notamos presença de tecido de granulação, 
porém foram observados todos os níveis de intensidade no grupo 
I, e apenas de forma leve em dois coelhos do grupo II.

Esse achado, em que somente os grupos de sete e 30 dias 
apresentaram presença de neovascularização e tecido de gra-
nulação, se deve ao fato de ser uma parte evolutiva de resposta 
inflamatória que costuma aparecer e desaparecer na mesma 
época e, no decorrer do tempo, diminui gradativamente, até 
desaparecer por completo, sendo esse o motivo de, nos exames 
histopatológicos do grupo de 60 dias, não se encontrar mais a 
presença de neovascularização ou tecido de granulação.

O processo inflamatório agudo se mostrou igual em 
ambos os grupos com cinco coelhos para cada lado; já no 
processo inflamatório crônico encontramos cinco coelhos 
no grupo controle e seis no grupo experimental. Houve 
a presença, em todos os três grupos, de reação inflama-
tória aguda, mas apenas no grupo I foi identificado um 
coelho da forma intensa. O mesmo se deu no quesito de 
reação inflamatória crônica; todavia, nenhum dos animais 
evoluiu para a forma intensa, ficando apenas na leve e 
moderada.

O pesquisador não foi o primeiro a utilizar algum tipo 
de biomaterial em associação a um enxerto autólogo para 
correção de dorso nasal. Em 1990, Peynègre et al.14 mistu-
raram osso com Tissucol® e reforçaram com Surgicel®, para 
corrigir irregularidades do dorso nasal. Os autores Çelik et 
al.24 utilizaram pedaços de osso temporoparietal associados 
com cartilagem auricular interposta e unidas com Spongos-
tam®, também para correção de nariz em sela.

Figura 12 Porcentagem de coelhos que apresentaram ou não pro-
cesso inflamatório crônico, nos grupos controle (sem Gelfoam®) e 
experimental (com Gelfoam®).
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Em nosso estudo, optamos por deixar o enxerto sem o peri-
côndrio, assim como Souza,29 o que não aconteceu nos estudos 
de Guerrerosantos,15 que preconizava o pericôndrio preso ao 
enxerto, e Gurlek et al.,23 que deixavam o osso do corneto infe-
rior com seu periósteo intacto para correções de nariz em sela.

O pesquisador preferiu usar um pedaço inteiro do en-
xerto, o que também foi encontrado em outros trabalhos, 
como os de Sheen17 e Souza;29 porém, alguns autores como 
Cottle,15 preferem o uso da forma amassada. 

Doner et al.10 avaliaram que o melhor material para fixa-
ção do enxerto seria o cianoacrilato em vez da sutura; já Costa 
et al.26 compararam, para a estabilização do enxerto, o butil-
-2-cianoacrilato, mistura gelatina resorcina-formaldeído (GRF) 
e sutura. Porém, em nosso estudo, optamos por não fixar os en-
xertos, sendo o mesmo encontrado em outros trabalhos de ou-
tros autores, como Peynégre et al.,14 Gurlek et al.22 e Souza.29

Como considerações finais, sabe-se que as técnicas de 
enxertia aumentaram a possibilidade de atuação do cirur-
gião e a expectativa de sucesso nas rinoplastias. Quando 
consideradas as indicações com relação ao tipo de enxerto e 
local para sua utilização, além das características individu-
ais do paciente, estes se constituem em excelente recurso 
para preenchimento ou modificação do arcabouço nasal. Po-
rém, o bom senso nos orienta a intervir o mínimo necessário 
para um bom resultado pelo maior período possível.

Conclusões

Não houve diferença estatisticamente significante entre os 
grupos com e sem Gelfoam® com relação à neovasculari-
zação e à formação de tecido de granulação, embora os 
grupos I e II, que continham Gelfoam®, apresentaram maior 
tendência para essas alterações. 

Em relação aos processo inflamatórios agudo e crônico, 
também não houve diferença estatisticamente significante 
entre os dois grupos.

Não encontramos vantagens no uso do Gelfoam® envolta 
na cartilagem para este estudo.

Conflitos de interesse

Os autores declaram não haver conflitos de interesse.
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