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B RESUMO

O manejo do nariz bifido na fissura facial de Tessier n°® 0
é controverso devido as suas caracteristicas, como uma
ampla abébada éssea, baixa altura dorsal, excesso de pele,
volume de partes moles e cartilagens laterais superiores e
inferiores distantes. Técnicas conservadoras de rinoplastia,
utilizando instrumentos piezelétricos, podem ser uma boa
opcgéo para o tratamento do nariz bifido, pois preservam
o teto e as cartilagens laterais superiores e realizam uma
osteotomia mais precisa. Relatamos o tratamento de nariz
bifido em um menino de 13 anos com fissura facial n° 0, no
qual foi realizada a rinoplastia conservadora com auxilio de
material piezoelétrico. Dado o excesso de pele e tecidos moles,
optou-se por uma abordagem transcutinea completamente
externa. Para osteotomias, fraturas laterais sob visdo direta
assistida por piezo foram realizadas para ter um melhor
controle do estreitamento da abébada 6ssea. As cartilagens
laterais superiores e as valvulas nasais internas foram
preservadas e reaproximadas a linha média com suturas
em “U” horizontais, a fim de obter projecdo da abébada
cartilaginosa. Um grande segmento de pele e tecidos moles
foi extirpado apds estreitamento da ab6ébada nasal. Um ano
de acompanhamento mostra uma pirdmide 6ssea estreita,
melhor projegio e definicdo de ponta, mas persistindo com
um nariz verticalmente curto. Técnicas conservadoras de
rinoplastia, assistidas por piezoelétricas, podem ser uma
opcao para o tratamento do nariz bifido, exigindo um
acompanhamento a longo prazo e um estudo com mais casos.

Descritores: Nariz; Doencas nasais; Rinoplastia; Piezocirurgia;
Cirurgia plastica.
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Rinoplastia preservadora piezoelétrica

H ABSTRACT

The bifid nose management in Tessier n° 0 facial cleft is
controversial due to its characteristics, such as a wide bone
vault, low dorsal height, excessive skin, soft tissues volume,
and distant upper and lower lateral cartilages. Conservative
rhinoplasty techniques, using piezoelectric instruments, can
be a good option for the bifid nose treatment, as they preserve
the roof and upper lateral cartilages and perform a more
accurate osteotomy. We report the treatment of bifid nose in a
13-year-old boy with facial cleft No. 0, to whom was performed
conservative rhinoplasty with the aid of piezoelectric material.
Given the excess of skin and soft tissues, a completely external
transcutaneous approach was chosen. For osteotomies, lateral
fractures under direct piezo-assisted vision were performed
to have better control of the bone vault narrowing. The upper
lateral cartilages and the internal nasal valves were preserved
and brought back to the midline with horizontal “U” sutures to
obtain a projection of the cartilaginous vault. A large segment
of skin and soft tissue was excised after narrowing the nasal
vault. A year of follow-up shows a narrow bone pyramid, better
projection, and tip definition, but persisting with a vertically
short nose. Conservative rhinoplasty techniques, assisted
by piezoelectrics, may be an option for bifid nose treatment,
requiring long-term follow-up and a study with more cases.

Keywords: Nose; Nasal diseases; Rhinoplasty; Piezosurgery;
Plastic surgery.

INTRODUCAO

A fissura facial n° 0, descrita por Tessier,
em 1976!, pode cursar com diversas alteracoes,
incluindo o nariz bifido, caracterizado por dorso
nasal largo e baixo e ponta bifida, que ocorrem por
alteracdes anatdbmicas como 0ssos nasais e processos
frontais da maxila lateralizados, cartilagens laterais
superiores (CLS) horizontalizadas e cartilagens alares
achatadas e hipoplasicas, podendo apresentar narinas
malformadas e assimétricas?.

A correcao cirturgica do nariz bifido geralmente
é realizada com osteotomias com escopro e rinoplastia
estruturada, utilizando enxertos cartilaginosos septais
para correcao das anomalias cartilaginosas®*.

Estudos recentes tém demonstrado que
dispositivos piezoelétricos proporcionam maior
controle nas osteotomias nasais®®. Alguns trabalhos
também enfatizam as vantagens da rinoplastia
preservadora, como evitar teto aberto, colapso do terco
médio e insuficiéncia de valvula interna™.

Este artigo relata tratamento de nariz bifido em
paciente com fissura facial Tessier n° 0 por rinoplastia
preservadora e piezo-assistida.

RELATO DO CASO

Menino de treze anos com nariz bifido foi
encaminhado ao departamento de cirurgia pléstica

de nossa instituicdo queixando-se do dorso e da ponta
nasal. Além da queixa estética, o paciente apresentava
transtornos psicolégicos devido ao isolamento
social e bullying escolar (Figura 1).

Figura 1. Paciente do sexo masculino, 13 anos, com nariz bifido: frontal, base,
lateral e 45°.
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Submetido & tomografia computadorizada, que
demonstrou uma ponta nasal bifida, alares e CLS
lateralizadas e ossos nasais afastados, definindo o
diagnéstico de fissura facial n°® 0, sem achados de
displasia frontal (Figura 2).

Figura 2. A. Reconstrugéio 3D de tecidos moles em tomografia computadorizada;
B-E. Reconstrugéo 6ssea em 3D - frontal, esquerda 45°, basal e direita 45°.

Foi submetido a correcéo cirirgica com acesso
por incisdo em forma de losango no dorso nasal,
retirando-se a pele néo elastica da mesma area e
estendendo a incisdo até a columela. Identificou-se
excesso de partes moles andémalas no terco médio do
nariz, ocupando irea acima do septo (o qual era bifido)
e entre as CLS, tornado as mesmas horizontalizadas e
afastadas. Embora as cartilagens alares estivessem
lateralizadas, seus domus eram normoplasicos e bem
definidos (Figura 3).

Figura 3. A. Pele do dorso nasal a ser ressecada; B. Ter¢co médio largo; C.
Demarcacéo do tecido mole excedente; D. Resseccédo piezo-assistida de osso
andmalo em linha média; E. Osso e tecido mole sendo ressecados; F. Cartilagens
alares horizontalizadas e distantes.

Os ossos nasais, apesar de bifidos, apresentavam
uma espicula central que tinha continuidade com
as partes moles anémalas do ter¢co médio. Ambas as
estruturas foram ressecadas: partes moles com lAmina
e parte 6ssea com piezoelétrico, proporcionando
exposicdo adequada dos ossos nasais e das cartilagens
laterais superiores.

Os ossos nasais foram medializados através
de osteotomias laterais e mediais, realizadas com
ostedtomo piezoelétrico, para minimizar danos as
estruturas.

A cartilagem septal e as CLS foram preservadas,
sem abertura do teto cartilaginoso, preservando as
unidades individuais da vélvula nasal interna como
descrito por Saban, em 20187 e Ishida et al., em 19998,
Apoés descolamento da zona K (separando a piramide
6ssea da cartilaginosa), suturas em “U” horizontal
foram realizadas, aproximando as CLS que estavam
horizontalizadas e afastadas, estreitando o nariz e
elevando a altura do dorso nasal (Figura 4).

Figura 4. A. Osteotomia lateral utilizando instrumento piezelétrico; B. Pontos
em "U" medializando as cartilagens laterais superiores; C. Fechamento dos
tecidos moles; D. Excesso de pele ressecada.

O tratamento da ponta nasal foi realizado
com pontos interdomais e entre as cruzes mediais;
e o fechamento primario da ferida operatéria foi
realizado em dois planos, aproximando as partes moles
preservadas durante a abertura.

Cuidados pés-operatérios padrdes foram
realizados e o resultado ap6s um ano foi satisfatério
para o paciente (Figura 5).
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Pés-operatorio.

DISCUSSAO

O nariz bifido faz parte do espectro de
malformacoes faciais da linha média (Tessier n° 0-14),
podendo ocorrer de forma isolada ou associado a
deformidades dos labios, palato e fronte®.

Neste caso, apresentamos um paciente de 13 anos
com fissura facial de Tessier n° 0 que apresentava nariz
bifido isolado, cujo tratamento proposto inicialmente
foi a cirurgia ortognatica e posterior rinoplastia, mas
este nao foi aceito pelo paciente e familiares, os quais
desejavam apenas a rinoplastia.

Taticamente optou-se por acesso externo,
através de incisdo em forma de losango no dorso nasal,
permitindo acesso amplo, disseccédo e visualizacgéo
das estruturas redundantes, ressecgido de osso e
partes moles andémalos na linha média, bem como o
uso de instrumentacéio piezoelétrica para osteotomias
controladas.

A literatura varia em relagio a idade adequada
e via de acesso para tratamento dos narizes bifidos
isolados. Segundo Saied e El-Sherbiny, em 2011, o
acesso nesses casos varia de acordo com o grau da
deformidade; nos casos com pequena separagio
do domus, o acesso marginal transcolumelar pode
ser suficiente para a correcido adequadal®. Em
contrapartida, casos com maior separacgio da ponta e
do dorso cartilaginoso requerem melhor visualizagdo
e ressecc¢io do excesso de pele e partes moles, sendo a
inciséo no dorso nasal o acesso de escolha®®*°,

Optamos pelo acesso através do dorso uma vez
que o paciente tinha excesso de pele e, em nosso ponto
de vista, ndo se contrairia o suficiente apés a cirurgia
caso nao fosse ressecada. Apesar da imprevisibilidade
da cicatrizacéo, principalmente em pacientes de pele
negra, outros estudos mostraram manobras similares
com boa evolugao?®.

Em relacdo a ponta, as cartilagens alares néo
eram frageis ou hipopléasicas, permitindo tratamento
com suturas interdomais. Por outro lado, as CLS foram
liberadas da zona K e medializadas, sem abertura do

Figura 5. Vistas frontais, de base, laterais e 45° A-D. Pré-operatério; E-H.

teto cartilaginoso, evitando a violacdo dos elementos
da véalvula nasal interna’®.

Saban, em 20187 e Ishida et al., em 19998,
apontam vantagens da rinoplastia preservadora, como
preservacao das CLS e prevencéao do teto aberto e do
colapso do ter¢go médio, os quais poderiam ocorrer em
narizes bifidos apds rinoplastia classica®*°.

Em relacio ao tratamento 6sseo, Ortiz-Monasterio
et al, em 1987'°, demonstrou que as osteotomias
deveriam ser rotineiras em casos de nariz bifido, inde-
pendentemente da idade. Neste caso, instrumentacéo
piezoelétrica foi utilizada para osteotomias mais
controladas e ressec¢éo do dorso 6sseo para afinar o
terco nasal superior. Essa técnica permite osteotomias
com menor equimose e morbidade pés-operatéria, além
de controle mais preciso da altura da osteotomia com
menor cominuicio 6ssea®®.

Uma limitacdo do caso é a persisténcia do
encurtamento nasal. Para alongar esse tipo de nariz,
em nossa opinido, seria necessario uso de enxertos
espacadores estendidos, fixados a um strut columelar,
além de enxertos dorsais, mas optamos por nao violar
a cartilagem septal para coleta-los neste momento.
Isso poderia ser realizado em revisao cirdrgica, mas
o paciente estd satisfeito com a altura do dorso
alcangada e ndo admite mais intervencoes.

A rinoplastia conservadora e piezoelétrica-
assistida é uma abordagem alternativa para o tratamento
do nariz bifido e ainda nao havia sido descrita na
literatura. Acompanhamento a longo prazo e mais
casos sdo necessarios para comprovar sua eficiéncia no
tratamento do nariz bifido.

* Todas as fotos foram autorizadas pelo pai
do menor, o qual assinou o Termo de consentimento
livre e esclarecido e o termo de publicagio das fotos.
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