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Resumo

Introdugio: Este trabalho € um estudo morfolégico do
desenvolvimento da cartilagem quadrangular humana ao longo
da vida. Para tal retiramos cartilagens quadrangulares em bloco
com as demais cartilagens do nariz, utilizando a técnica de
rinoplastia aberta, em cadaveres autopsiados no Servico de
Patologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP e no servico de verificacio de obitos
do interior, em Ribeirdo Preto. Forma de estudo: Experimen-
tal. Métodos: As pecas anatOmicas foram cortadas em dois
pontos dividindo-as em trés partes, com relacio ao eixo
caudo-cefilico correspondendo a borda livre da cartilagem,
terco caudal (posicao 1), médio (posicao 2) e cefilico (posicao
3). Tem relacao com a placa perpendicular do etmodide e
volmer. As amostras foram fixadas em formol a 10% e incluidas
em parafina. Foram examinados cortes histologicos de 7 pm
de espessura e corados por hematoxilina e eosina (HE) e
Alcian Blue. Em cada posicao, trés diferentes locais, em relacio
ao eixo antero-posterior do nariz: Terco superior (local 1),
terco médio (local 2) e terco inferior (local 3) foram estudados
sobre Microscopia Optica, com métodos fotométricos,
histologicos e morfométricos. Resultado: Mostra que o tecido
cartilaginoso apresenta maior velocidade de crescimento até
cinco anos de idade. A menor velocidade de crescimento
ocorre a partir dos oito anos de idade. Nao ocorreu diferenca
de atividade metabdlica entre as diversas regioes estudadas.
Conclusoes: As intervencoes cirdrgicas no septo cartilaginoso
podem ser realizadas apés os cinco anos de idade. A idade
inicial mais adequada para as cirurgias do septo nasal ocorreria
A0S Oito anos.
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Summary

Introduction: The present paper is a morphological
study of human quadrilateral cartilage including 0 to 66
years old subjects. The quadrilateral cartilage was removed
in block with the others nasal cartilages. The open
rhinoplasty was the approach used to remove the cartilage
from deceased patients autopsied at Servico de Patologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP Sao Paulo and Servico de Verificacao
de 6bitos do Interior, at Ribeirao Preto, Sao Paulo. Study
design: Experimental. Methods: The anatomical parts were
cut into three peaces, each corresponding to the: caudal
position (position 1), mid (position 2) and cefalic (position
3) thirds. After fixing and embedding the samples were
cut in 7 pm slice, staining them by Hematoxylin & Eosin or
Alcian Blue. Each position was divided in three locals:
supeior anterior), (local 1), mid (local 2) and Inferior
(posterior), (local 3) thirds and studied in optical
microscopy by photometric, histological and morphometric
methods. Results: The main results were that quadrilateral
cartilagenous tissue have the highest growth speed until
the age 5 years. After age of 8 years, there is a decrease in
this speed. Conclusion: Nasoseptal surgeries can be done
after age of 5 years and the most adequate age to do
these surgeries is 8 years old. There was no diference
among diferents parts of the septal cartilage studied.
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INTRODUCAO

A obstru¢ao nasal na infancia € queixa importante na
clinica otorrinolaringologica. Neste periodo € necessario que
se dé um enfoque especial para ela, pois € o periodo de
franco crescimento e desenvolvimento da face e do nariz.
Entre as causas mais significativas da obstrucio nasal na
infancia estdo os desvios do septo que ocorrem em cerca
de 20% da populacao. Em 25% dos portadores esta
irregularidade € suficiente para produzir uma resisténcia
importante ao fluxo de ar'. A cirurgia septal na infincia surgiu
com o interesse em restabelecer a fun¢ao nasal normal, ajudar
o desenvolvimento normal do nariz, prevenir subdesenvolvi-
mento da columela e prevenir deformidades da ponta nasal.?
No inicio, a principal cirurgia para corrigir os desvios do septo
nasal foi a Ressec¢cao Submucosa do Septo (RSM) idealizadas
por Killian & Free'. Acreditava-se que esta cirurgia destruia
os chamados centros de crescimento da cartilagem septal
com conseqiiente impacto no crescimento do septo nasal e
do crescimento facial, fazendo com que estas cirurgias fossem
adiadas até os 15 ou 16 anos de idade. Surgiram cirurgioes
contra?»+30789.101L12 e 3 favor do procedimento na
infAncia!>14151617.181920  Agsim | varios estudos concentraram-
se na identificacao dos centros de crescimento da cartilagem
septal com o intuito de amenizar os problemas decorrentes
da cirurgia e, dessa forma, tornar possivel a correcio das
deformidades antes da puberdade. Nosso trabalho visa
determinar o comportamento de diferentes regides da
cartilagem quadrangular do nariz humano durante o
crescimento e sugerir implicacoes nas condutas cirargicas
septopldsticas na infancia.

MATERIAL E METODO

Foram retiradas 44 cartilagens septais de cadaveres
humanos submetidos a exame necroscopico. Restringiu-se
a amostra ao material advindo de individuos brancos, do
sexo masculino e faixa etdria entre cinco dias a 66 anos,
totalizando 12 cartilagens. A cartilagem septal foi retirada
em conjunto com todo arcabouco cartilaginoso através da
via de acesso por rinoplastia aberta preconizada por
Goodman?'#%% e por Anderson®; foi idealizada uma técnica
de reconstrugio da pirimide nasal, usando como matéria-
prima papelao e algodao. A sutura da incisao foi realizada
com cat gut cromado 0000, nio deixando nenhuma
deformidade nasal no pos-resseccao. As pecas retiradas foram
imediatamente fixadas em solucao de formalina a 10%.
Reconhecida as relacoes anatdmicas, as pecas foram aparadas
com lamina de bisturi mediante o estabelecimento de dois
planos de seccao frontais: um na transicao do terco caudal e
médio e outro na transicio do terco médio e cefalico. O
resultado foi a definicio do bloco em trés pecas: terco caudal
(posicao 1), terco médio posicao 2) e terco cefilico (posicao
3). Por sua vez, cada posicao foi subdividida em locais no

eixo Antero-posterior: ter¢o anterior superior (local 1), terco
médio, centro, (local 2), terco posterior, inferior (local 3),
assim as trés diferentes posicoes divididas em trés diferentes
locais constituiram-se nas 9 regioes da cartilagem estudada
(Figura D.

Preparacio histologica: decorridas 24 horas de imersao
na solucao fixadora, as pecas foram submetidas a desidratacao
em baterias de solucdes de concentracao crescente de etanol
(50%, 60%, 70%, 80%, 90%, 95%, 100% e 100%)* e
diafanizadas em solucao de benzeno mais etanol (1:1 v/v),
benzeno 100% e incluidas em parafina. Das pecgas
obtivemos blocos que foram cortados em fatias de 7 pm
de espessura, que foram colocadas em laminas de vidro,
desparafinados com solucao de xilol e rehiadratados

Vista Frontal Vista Obliqua

Figura 1. Regides que definem as posicoes e locais deste estudo.
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imergindo as laminas em xilol mais etanol (1:1 v/v), em
bateria de concentracdes decrescentes de etanol (100%,
100%, 95%, 90%, 80%, 70%, 60%)*. Apos a rehidratacio,
metade das laminas de cada posicao e local de cada caso foi
corada pela técnica de hematoxilina e eosina (HE) e outra
metade pelo azul de Alcian. As laminas contendo os cortes
foram rehidratadas seguindo o caminho reverso da hidratacao,
diafanizadas com benzeno e montadas em permount.

Trés estudos foram aplicados:

1. Analise histologica: foi realizada nas laminas coradas
por HE, com microscopio Zeiss, com objetiva de 40X.
Deu-se atenciao basicamente as observacodes das caracte-
risticas de crescimento encontradas em tecido cartilagi-
Nnoso.

Densitometria optica: foi realizada nas laminas cora-
das pelo azul de Alcian com o objetivo de determinar
variacdes na matriz cartilaginosa. Este corante interage
com as glicosaminoglicanas polidnicas sulfatadas
presentes na matriz®® e desta forma a concentra¢io das
mesmas refletiria a atividade metabdlica da cartilagem
e esta atividade poderia ter relacio com os fendmenos
de crescimento da mesma. A densitometria Optica do
azul de alcian pode dar no¢cdes das concentracoes relati-
vas entre as varias regioes e entre varias idades dentro
de uma mesma regido pela aplicacio da lei de Beer-
Lambert. Esta lei baseia-se no fato de que em meios
onde uma substincia esteja homogeneamente diluida,
a absorbancia de luz monocromatica dependera
diretamente do comprimento do trajeto de luz dentro
da solucao, diretamente da concentracio do soluto e
inversamente da drea de projecio da luz. Fixados o
comprimento do trajeto e a drea de projecao, a absorban-
cia de luz monocromatica serd proporcional a concentra-
cao da substancia estudada, segundo a férmula:

o= log L
Onde: o = absorbancia
log = logaritmo na base 10
I = intensidade de luz detectada interpondo-se o
objeto
I, = intensidade de luz detectada sem interposicao
do objeto.

A absorbancia nao € linearmente relacionada 2
quantidade de luz absorvida pela substancia de interesse
e, portanto, meios heterogéneos como os encontrados
em preparacoes histologicas sio sujeitos a erros distribu-
cionais. Dessa forma, ao tomarmos a intensidade de luz
em uma drea heterogeneamente corada de uma
preparacio o valor de I serd a média dos valores de

intensidade luminosa nos inimeros pontos que envol-
vem somas anteriores. A maneira mais pratica de efetuar
uma correcao deste tipo de erro € dividir a regiao de
interesse em inumeras regides pequenas onde a
heterogeneidade seja pequena, tomar o valor de absorban-
cia em cada uma delas e realizar a média de todas as
absorbancias obtidas. O programa Image tool do University
of Texas Health Science Center at San Antoénio foi o
programa adotado nas medidas de densidade 6ptica. O
padrao de calibracao de distancias lineares foi uma lamina
graduada em tracos de 10 pm da Zeiss. As densidades
Opticas foram tomadas na matriz cartilaginosa em cada
posicao e local da regiao subpericondral de um lado a
regido subpericondral do outro lado, utilizando como
monocromatizador o filtro presente no conjunto nimero
9 da Zeiss. As medidas de I, foram feitas medindo-se a
intensidade luminosa presente em regides da lamina que
nao contivessem nenhum corte. Nas comparagoes de
densidades oOpticas, foram feitas andlises de regressao
linear em cada posicao e em cada local, tomando-se a
idade dos individuos estudados como variavel indepen-
dente.

Estudo Morfométrico: As medidas morfométricas
foram realizadas nas laminas coradas por HE. O sistema
de captura e de andlise de imagens foi o mesmo das
medidas de densidade optica. Foram medidas as
espessuras da cartilagem e do pericondrio em cada uma
das posicoes e respectivos locais e o comprimento do
septo nas trés posicoes. Foram realizadas 10 medidas
em cada uma das regides e tomada a média destas 10
medidas. Na andlise da variacao da espessura da
cartilagem foi aplicada a regressio logaritmica nos
valores obtidos, pois esta fungdo foi a que melhor se
ajustou na maioria dos casos.

A funcio logaritmica é representada por:
e=alni+b

Onde: € € a espessura observada da cartilagem.
a e b sao constantes.
1¢ a idade em anos.

Obtidas as equagdes que representam a espessura
da cartilagem em relacao a idade em anos, foi calculada
a velocidade de aumento da espessura simplesmente
utilizando a func¢ao derivada da férmula logaritmica
obtendo-se v = a1, onde v = velocidade de aumento
de espessura da cartilagem, a € a mesma constante e 1
¢ a idade em anos. Na andlise da variacdo da espessura
do pericéndrio foi aplicada a regressao polinomial de
grau 3, pois esta funcido foi a que melhor se ajustou na
maioria dos casos. A func¢ao polinomial de grau 3 ¢é
representada por: e=ax1i®*+bx1*+cx1+d, onde:
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€ ¢ a espessura do pericdndrio, a, b, ¢ e d sio constantes,
1 é a idade em anos. Portanto, as curvas obtidas
representam sempre um ponto de maximo. As idades
onde a espessura mixima do pericdndrio € atingida sao
aquelas onde a primeira derivada da funcao obtida acima
fica com valor igual a zero e segunda derivada com valor
menor que zero. Como se trata de uma funcao polinomial
de grau 3, ela sempre admite a primeira e a segunda
derivaciao onde se obtém duas equacdes: A primeira
derivada é definida por&€ =3 xax1*+2xbxt+ce
a segunda € definida por: €’ =6xax1+2xb, onde
a, b, c e 1 520 as mesmas varidveis da equacio do
polindmio de regressao.

Nas comparacoes entre valores de espessura e do
comprimento da cartilagem quadrangular, os pontos foram
ajustados para uma curva de regressao logaritmica e foram
considerados como pontos de reducao na velocidade de
crescimento a idade onde a derivada da curva obtida fosse
igual a 1. O programa utilizado em todas as andlises
estatisticas e na geracao de graficos foi o Excel versio 7
da Microsoft.

Figura 2. Individuo de 09 meses de idade. Zona de Transigéo, figuras
de Mitose e Hipertrofia Celular.

: |
Figura 3. Individuo de 06 anos de idade, Hipertrofia Celular, Formagéo
de Grupos Is6genos

s Vo

RESULTADOS

1. Observacoes da histologia da cartilagem septal: Em
cartilagens muito jovens como em individuos de nove
meses observamos um grande nimero de células jovens
na periferia, zona de transi¢io bem nitida; ha também
grande nimero de células maduras no centro e formacao
de poucos grupos isogenos (Figura 2 regiao P1L1). Em
individuos com seis anos de idade, quando esperamos
uma menor velocidade de crescimento, observamos
caracteristicas de cartilagem madura como: poucas
células na periferia, zona de transicio pouco nitida,
menor nimero de células no centro da cartilagem e
formacao de grupos isoégenos em maior nimero (Figura 3
regiao P1L2). O mesmo ocorre em individuos de 12, 15 e
37 anos.

2. Densitometria optica: A densidade Optica diminuiu
significativamente em todas as regides, com excecao
do local 2, da posi¢io 2 que corresponde ao centro
geométrico da cartilagem (Tabela 1). Nao ocorreram
diferencas significativas entre os coeficientes angulares
nas regides onde ocorreu diminuicio da densidade
optica, nem nos valores de intercepto (Figuras 4, 5 e 0).

3. Morfometria: Os parimetros constantes da curva
logaritmica, aplicados sobre a medida da espessura da
cartilagem, assim como seus niveis de significancia estao
apresentados na Tabela 2 (Figuras 7, 8 ¢ 9).

Nota-se que o modelo logaritmico niao se ajustou
para as regides: P2L2, P3L1, P3L2 e P3L3, nao sendo
possivel com a utilizacao do mesmo inferir sobre o
comportamento da espessura da cartilagem nas diversas
idades. Com estes parametros em maos foi possivel inferir
os valores médios esperados de espessura de cartilagem
para idades entre 1 e 15 anos, e os valores de velocidade de
crescimento esperados para as mesmas idades (Tabela 3).

Tabela 1. Parametros obtidos da regressao linear aplicada aos
valores de densitometria nas vérias idades estudadas.

a b p
P1LA1 -0,02 + 0,01 4,60 = 0,31 4,8% *
P1L2 -0,03 = 0,01 4,44 + 0,21 0,2% i
P1L3 -0,02 = 0,01 4,38 = 0,18 1,0% i
P2L1 -0,02 = 0,01 3,77 = 0,24 1,9% *
P2L2 -0,01 = 0,01 3,91 + 0,24 12,5% NS
P2L3 -0,02 = 0,01 4,51 = 0,20 1,9% *
P3L1 -0,02 = 0,01 4,00 = 0,27 2,7% *
P3L2 -0,03 = 0,01 4,31 = 0,20 0,3% i
P3L3 -0,02 = 0,01 4,60 = 0,19 1,5% *

a = coeficiente angular da reta de regressao
b = valor previsto na idade de 0 anos
p = significancia
* = significante ao nivel de 5%
** = significante ao nivel de 1%
NS = Nao Significante
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Figura 4. Valores observados e retas de
regressao na posicao 1

Figura 5. Valores observados e retas de
regressao na posicao 2

Figura 6. Valores observados e retas de
regressao na posicao 3.

Tabela 2. Parametros da curva logaritmica obtida a partir dos dados da Tabela 1.

P1L1 P1L2 P1L3 P2L1 P2L2 P2L3 P3L1 P3L2 P3L3

a 0,06 0,08 0,12 0,08 0,02 0,06 0,08 0,01 -0,01
0,01 0,01 0,04 0,02 0,03 0,01 0,04 0,02 0,03

b 0,063 0,76 1,00 0,82 1,01 0,86 1,13 1,19 1,06
0,03 0,03 0,13 0,07 0,09 0,04 0,11 0,07 0,10

p 0,01% <0,01% 2,13% 0,58% 40,2% 0,15% 5,23% 77,4% 87,0%
*%* *%* * *%* NS *%* NS Ns NS

a = dado em um x ano™
b =um
p=%

As velocidades em vermelho sdo aquelas em que o
crescimento em um ano € maior que 2% da espessura, as
em azul sao aquelas em que o crescimento € maior que 1%
da espessura e as em verde sao aquelas em que o
crescimento € menor que 1%. As velocidades em cinza
siao dos locais e posicoes onde o ajuste pelo logaritmico
nao ¢€ significativo e, portanto, nio € possivel inferir a
velocidade de aumento de espessura.

Sobre os valores obtidos das medidas do compri-
mento médio da cartilagem quadrangular em cada posicio,
foi aplicada a andlise de regressao logaritmica que mostrou
que este modelo de regressio ajusta bem para o estudo

** = Significante ao nivel de 1%
* = Significante ao nivel de 5%
NS = Nao Significante

do comprimento do septo cartilaginoso com a idade
(Tabela 4) (Figura 10).

Com estes parametros em maos foi possivel inferir
os valores médios esperados de comprimento para as
idades entre 1 e 15 anos e os valores de velocidade de
aumento de comprimento esperados para as mesmas
idades (Tabela 5).

Sobre os valores obtidos das medidas da espessu-
ra do pericondrio em cada posicao foi aplicada a anilise
de regressao polinomial de grau 3, que foi a que se ajustou
melhor no estudo da variacao da espessura do pericondrio
em relacdo a idade (Tabela 6).
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Figura 10. Valores observados de comprimento médio da cartilagem

Figura 7. Valores observados da espessura média da cartilagem L
quadrangular nas posicoes 1, 2 e 3.

quadrangular na posicao 1.
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Figura 8. Valores observados de espessura média da cartilagem
quadrangular na posicao 2.

Figura 11. Valores obtidos de espessura média do pericéndrio em
P1L1, p1L2 e P1L3. Os circulos representam os valores observados e
as linhas sao as curvas inferidas por regressao polinomial de grau 3.
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Figura 12. Valores obtidos de espessura média do pericéndrio em
P2L1, P2L2 e P2L3. Os circulos representam os valores observados e
as linhas sao as curvas inferidas por regressao polinominal de grau 3.

Figura 9. Valores observados de espessura média da cartilagem
quadrangular na posicao 3.
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Figura 13. Valores obtidos de espessura média do pericondrio em P3L1,
P3L2, e P3L3. Os circulos representam os valores observados e as
linhas s&o as curvas inferidas por regressao polinominal de grau 3.

Foi significante em nivel de 1% em P1L1, P1L3, P2L3
e P3L1 e ao nivel de 5% em P1L2. Obtidos estes parametros
foi possivel determinar as idades, em cada posicao e local,
o pericondrio atinge sua espessura maxima (Figuras 11, 12

e 13).

DISCUSSAO

A identificacao de dreas de maior potencial de
crescimento da cartilagem quadrangular ou dos “centros
de crescimento” constitui a principal preocupacdao para
os rinocirurgides, pois conhecendo essas dreas as cirurgias
podem ser realizadas com maior segurancga. Paralelamente,
o conhecimento do padrio de crescimento septal é de
fundamental importancia, pois sabendo-se como este
tecido se desenvolve, pode-se determinar a idade mais
adequada para a intervencao. Em resumo, € essencial,
responder a questdoes como: a partir de que idade é mais
seguro operar? Que drea da cartilagem quadrangular é
mais vulneravel 2 intervencao cirdrgica? A cirurgia septal na

Tabela 3. Valores de velocidade de aumento de espessura esperados a partir dos parametros das curvas da Tabela 2, nas idades

de 1 a 15 anos, nas diversas posicoes e locais.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
P1L1 62,6 31,3 20,9 15,7 12,5 10,4 8,9 7,8 7 6,3 57 52 4,8 4,5 4,2
P1L2 78,7 39,3 26,2 19,7 15,7 13,1 11,2 9,8 8,7 7.9 7,2 6,6 6,1 5,6 52
P1L3  119,1 59,6 39,7 29,8 23,8 19,9 17 14,9 13,2 11,9 10,8 9,9 9,2 8,5 7.9
P2L1 76,1 38 25,4 19 15,2 12,7 10,9 9,5 8,5 7,6 6,9 6,3 59 54 5,1
P2L2 24,4 12,2 8,1 6,1 4,9 4,1 3,5 3,1 2,7 2,4 2,2 2 1,9 1,7 1,6
P2L3 58,6 29,3 19,5 14,6 11,7 9,8 8,4 7,3 6,5 59 53 4,9 4,5 4,2 3,9
P3L1 79 39,5 26,3 19,8 15,8 13,2 11,3 9,9 8,8 7,9 7,2 6,6 6,1 5,6 53
P3L2 6,8 3,4 2,3 1,7 1,4 1,1 1 0,8 0,8 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5
P3L3 -5,2 -2,6 -1,7 -1,3 -1 -0,9 -0,7 -0,7 -0,6 -0,5 -0,5 -0,4 -0,4 -0,4 -0,3

Tabela 4. Parametros da curva logaritmica obtida a partir dos
dados da Tabela 6.

P1 P2 P3
a 1,01+0,003 1,01+0,003 1,01+0,003
b 11,66+0,100 13,83+0,078 14,44+0,093
p 0,42% 0,13% 0,45%

*% *%* *%

a = dado em mm x ano'
b =mm
p=%

infincia, mesmo com técnica conservadora afeta o
crescimento nasal? Realmente deve-se esperar até a idade
de 15 ou 16 anos para realizar uma septoplastia? Mosher
(apud Vetter)” postulou dois centros de crescimento na
cartilagem septal humana depois da idade de oito anos: a
primeira estaria localizada acima da area da pré-maxila e
a segunda na metade superior da borda septal posterior.
Klaff® relatou que na regido da asa da pré-maxila a
cartilagem quadrangular € fina e também o centro chefe
do crescimento da mesma. White'? apontou, como centro
de crescimento, a jun¢ao da cartilagem lateral inferior com

Tabela 5. Valores esperados de velocidades de aumento da curves da Tabela 6, as idades de 1 a 15 anos, nas diversas posicoes
e locais. As velocidades em vermelho sao aguelas em que o aumento em um ano € maior que 2% do comprimento, as em azul
sao aquelas em que o aumento é maior que 1% do comprimento e as em verde sdo aquelas em que o aumento & menor que 1%.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
P1 1,01 0,51 0,34 0,25 0,2 0,17 0,14 0,13 0,11 0,1 0,09 0,08 0,08 0,07 0,07
P2 1,01 0,51 0,34 0,25 0,2 0,17 0,14 0,13 0,11 0,1 0,09 0,08 0,08 0,07 0,07
P3 1,01 0,51 0,34 0,25 0,2 0,17 0,14 0,13 0,11 0,1 0,09 0,08 0,08 0,07 0,07
P3L3 -5,2 -2,6 -1,7 -1,3 -1 -0,9 -0,7 -0,7 -0,6 -0,5 -0,5 -0,4 -0,4 -0,4 -0,3
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Tabela 6. Parametros obtidos da regressao polinomial de 3° grau aplicada aos valores de espessura do pericondio.

P1L1 P1L2 P1L3 P2L1 P212 P2I13 P3L1 P3L2 P3L3
a 1,28E-0,3 3,23E-03 3,94/E-03 1,24E-03 1,83E-03 3,03E-03 1,43E-04 2,25E-03 1,43E-03
+ + =+ + =+ + =+ =+ ==
9,66E-04 1,10E-03 8,81E-04 1,47E-03 1,23E-03 7,79E-04 6,92E-04 1,46E-03 5,60E-04
b -0,17+0.09 -0,32+0,10 -0,43+0,08 -0,14%=0,14  -0,20+0,11 -0,31+0,07 -0,04+0,06 -0,26+0,15 -0,13+0,05
C 6,89%+1,97 797x225 11,79+1,80 4,76+3,00 5,70+2,51 7,73+1,59 2,76x1,41 7,87+3,19 2,70x1,14
d 68,3+1,97 68,5+8,7 59,2+6,9 78,9+11,5 78,0+9,7 2,76x1,41 68,1+5,4 72,3+12,3 70,5+4,4
p 0,26% 3,0% 0,13% 16,6% 8,3% 0,82% 0,61% 11,1% 8,5%
*% * *% NS NS *% *% NS NS

Nota: a Coeficiente de grau 3
b Coeficiente de grau 2
d Coeficiente de grau 1

a cartilagem septal e a juncdo da cartilagem septal com a
placa perpendicular do etmoide. Nossos achados quanto
as observacoes histologicas mostraram, em individuo com
seis anos de idade, que as caracteristicas histolégicas de
crescimento sao bem menos nitidas quando comparadas
com individuos mais jovens como quatro meses € nove
meses: hd poucas células na periferia, zona de transicao
menos exuberante e formacao de grupos isdgenos disper-
sos no centro da cartilagem, semelhantes a individuos com
12, 15 e 37 anos. A atividade metabdlica na matriz sofre
queda continua e regular com a idade, com excecio de
um caso (P2L2), ocorreu queda linear desde o nascimento
até idade avancada. Aparentemente, a regiao P2L2, por conter
o volume mais central de cartilagem, deve atingir mais
rapidamente os niveis de matura¢ao que as demais regioes.
Isto explicaria o fato de ndo ter diferenca significativa entre
as vdrias idades. Trabalhos de Vetter et al”* utilizando
técnicas “in vitro” mostraram diferencas de atividades
metabolicas em diferentes regides do septo nasal, mostrando
declinio idade dependente e apontaram regides que
deveriam ser preservadas ou ter minima ressec¢io como a
borda livre anterior do septo, regiao supra pré-maxilar e a
regido central. Para a avaliacio da atividade metabolica da
matriz utilizamos métodos diferentes destes autores,
salientando que nosso estudo ocorreu “in vivo”. Nossos
achados nao mostraram atividade metabolica da cartilagem
significativamente diferentes em todas as areas estudadas,
nas diferentes idades, porém também obtivemos queda de
uma forma linear da atividade metabélica com o envelhecer
do individuo, sendo alta na infincia, menor na adolescéncia
e bem menor na fase adulta. Baseado em nossos achados,
as resseccoes cirargicas podem ser realizadas de maneira
semelhante em qualquer drea da cartilagem, uma vez que
nao detectamos diferencas de atividades metabdlicas entre
as posicoes estudadas. No que diz respeito a espessura da
cartilagem, pelo menos em cinco regiodes da cartilagem septal
foi possivel obter uma curva dos valores esperados da
espessura da cartilagem por idade. Esta curva foi capaz de
descrever o comportamento de todas as medidas da

** Significante ao nivel de 1%

* Significante ao nivel de 5%

espessura por posi¢cao. Em todas as curvas dos valores da
espessura do septo nas trés posicoes foi ajustada com nivel
de significancia < 5%. A velocidade de crescimento em todas
as idades contidas no intervalo de 0 a 15 anos foi obtida
derivando-se a fun¢ao que descreve o crescimento para cada
idade. Sabendo que a maioria dos desvios esta situado na
regido caudal e que uma velocidade de crescimento de
espessura menor que 1% € atingida a partir dos nove anos,
a cirurgia do septo poderia ser realizada com maior seguranca
dos 9 aos 15 anos para as regioes: caudal, central (superior)
e central (inferior), uma vez que € baixa a velocidade de
crescimento da espessura encontrada nessas dreas. Nas
situacdes nas quais a velocidade € maior que 1%, com idades
variando de 5 a 8 anos podemos realizar a cirurgia com
cautela, visto que neste periodo a cartilagem septal ainda
estd com crescimento consideravel. Isto ocorre nas regioes
caudal e central anterior (superior). O crescimento da
cartilagem septal teria papel ativo no crescimento facial
empurrando a maxila para frente e para baixo*. Outros
autores acreditavam que o septo desempenhava um papel
passivo no crescimento facial. Esta discordancia gerou davidas
sobre a intervencao cirdrgica do septo em individuos em
fase de crescimento. Nossos resultados mostraram que a
velocidade de crescimento do comprimento do septo € maior
na idade de um a trés anos nas trés posicoes estudadas e vai
diminuindo com o passar dos anos, embora ainda seja
significativo até os cinco anos. Dessa maneira parece-nos
que intervencoes cirargicas devem ocorrer apds 0s cinco
anos de idade quando a velocidade de crescimento do
comprimento do septo ja € menor. Entretanto, € a partir dos
oito anos que a velocidade de crescimento atinge seus
menores valores, fato este que indica ocasiao melhor para
se iniciar as intervencoes cirurgicas septais. Nossas
consideracoes sao concordantes com as de Olsen et al®® que
preconizaram que o septo nasal intacto € necessario para o
desenvolvimento facial normal. Estes autores preferiram
procedimentos de reconstru¢ao ao invés de resseccao radical,
apontaram que nenhuma modificacao do crescimento nasal
ocortreu no pos-operatério. Também Jennes & Conn' fizeram
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colocagoes semelhantes afirmando que cirurgias conserva-
doras, com minimas ressec¢oes mostraram desenvolvimento
normal do nariz no acompanhamento pés-operatorio. O
crescimento do pericdndrio nao se comportou da mesma
maneira que o crescimento em espessura € em comprimento
da cartilagem septal. A espessura maxima alcancada variou
conforme a posicao, local e idade. Portanto, o comportamento
do pericondrio no sentido de aumento de sua espessura
nao deve ser o parametro principal sobre a idade da
intervencao cirdrgica. Verificamos que a idade minima de
maior espessura do pericondrio foi observada aos 13 anos
para a posicao cefalica (posterior), aos 17 anos apara a posicao
média e aos 16 anos para a posicdao caudal. A importincia
de sua preservacao cirtrgica se deve principalmente ao seu
papel de nutri¢ao da cartilagem septal. A cirurgia septal pode
ser realizada a partir da idade de seis anos e com maior
seguranca de oito para nove anos. O dictum “esperem até
o paciente completar 16 ou 17 anos para entio submeté-lo
a cirurgia septal®” parece ser uma medida de superprote-
¢do, muito provavelmente pelos temores advindos de
situacoes onde ocorram complicacoes, devido principalmente
a falta de experiéncia cirdrgica, ou a utilizacao de métodos
cirdrgicos radicais.

CONCLUSAO

O estudo morfométrico da espessura e do compri-
mento da cartilagem septal no periodo de 2 dias a 66 anos
de idade mostrou maior velocidade de crescimento nos
primeiros cinco anos de idade. Essa velocidade vai diminuindo
com a idade. O estudo da atividade metabélica da cartilagem
através da densitometria mostrou que o tecido apresenta
comportamento semelhante em toda sua extensao, sendo
mais alta nos primeiros anos de vida. Com essas observacoes
consideramos que as intervengoes cirirgicas podem ser
realizadas ap6s esse periodo, quando necessarias. Entretanto,
o periodo mais indicado para essas cirurgias inicia-se ap6s
os oito anos de idade.
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