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Resumo

Introdugﬁo: desvio do septo do nariz e/ou da pirimide
nasal ocorre menos freqiientemente em criangas, podendo
ser causado no periodo pré-natal, no parto ou durante o
desenvolvimento. A deformidade septal ¢ uma das causas
principais de obstrucao respiratdria, podendo ser responsa-
vel por episédios de rinossinusites, otites, dificuldade ali-
mentar e as graves seqiielas do respirador bucal. Podem
ocorrer isoladas ou combinadas com desvios da piramide
nasal. A correcao cirdrgica deve ser realizada precocemente
na vida. Forma de estudo: Clinico retrospectivo. Material
e método: Em estudo retrospectivo foram analisados 80
pacientes, 54 do sexo masculino e 26 do feminino, com
idades entre 4 a 14 anos, e submetidos a septoplastia 65
casos, rinoseptoplastia, 11 casos, rinoplastia, 4 casos e pro-
cedimentos associados como adenoidectomia, adenotonsi-
lectomia e cauterizacdo intra-turbinal das conchas. Resulta-
do: Recidivas do desvio do septo acorreram em 4 casos,
desvio da pirdmide nasal em 4, sinéquias em 3, perfuracio
do septo e infeccio em 1. Conclusio: Os desvios de septo
do nariz e ou da piramide nasal devem ser corrigidos preco-
cemente e as cirurgias associadas podem ser realizadas no
mesmo ato cirdrgico.

Septorhinoplasty
in children
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Summary

Introdugio: nasal septal deformity is one of the most
important causes of respiratory obstruction in children, re-
sponsible for chronic rinossinusites, otites media, feeding
difficulty and complications of oral breathers. Surgical cor-
rection should be performed, early in life, when indicated.
Study design: clinical retrospective. Material and method.:
A series of 80 patients, between 4 and 14 years of age, on
whom Septoplasty, Septorrinoplasty, Rhinoplasty associated
with others surgical procedures, as adenoidectomy,
adenotonsilectomy and turbinectomy is presented.
Resultado: recurrence of septal deviation occurred in 4
cases, pyramid deviation in 4, sinechiae in 3, septal perfora-
tion in 1 and infection in 1. Conclusio: rinosseptoplasty
can be safely performed early in life when indicated and
combined surgical procedures should be realized at the same
time.
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INTRODUCAO

Embora o desvio do septo e ou da pirimide nasal
ocorra em todas as ragas e em quase todas as faixas etarias,
ele € mais diagnosticado em adultos jovens e menos
freqlientemente em criangas. Sua prevaléncia varia de acordo
com 0S grupos etarios.

A homeostase ou suficiéncia do sistema estomatogna-
tico € intensamente alterada pelo comprometimento e
inadequacdes que atuam sobre o processo de crescimento
e desenvolvimento craniofacial.

Segundo Enlow!, entende-se por crescimento
craniofacial o seu aumento fisico em tamanho e volume
que € um fendmeno quantitativo e mensuravel de forma
objetiva através da observacio visual ou por meio de analise
cefalométrica. J4 o desenvolvimento facial pode ser definido
como um fendmeno qualitativo caracterizado pela
capacidade de executar funcdes progressivamente mais
complexas e perfeitas, que pode ser avaliado através de
testes da respiracio, da mastigacao, da degluticao e das acoes
de toda a neuromusculatura da face.

De acordo com Cardim? o desenvolvimento do
complexo nasomaxilar inicia-se aos 40 dias de vida
embriondria, quando surgem os centros de ossificacio maxilar,
bilateralmente 2 capsula nasal cartilaginosa, seguido pela
expansao da ossificacio as outras areas faciais, realizando
conexdes Osseas com outros processos embrionarios. Forma-
se a sutura inter-pré-maxilar, pela extensio dos processos
palatinos em direciao a linha média e o ligamento septo-pré-
maxilar que, unindo o septo do nariz a pré-maxila, terd grande
importincia no mecanismo de tracio que o crescimento
endocondral do septo aplicard sobre os 0ssos e suturas do
terco médio da face. Apos o nascimento, com a atuacio da
matriz funcional sobre o complexo nasomaxilar, o septo do
nariz passa a ter apenas a fun¢ao de sustentacao do nariz e
dos ossos proprios nasais, ja nao exercendo praticamente
nenhuma influéncia sobre a face em termos de crescimento.

A curva do crescimento humano, como preconiza Martins®,
caracteriza-se por crescimento fetal ripido, com desaceleracio
ap0s o nascimento, seguido por um periodo de crescimento
relativamente lento mas constante durante a infancia, aceleracio
na puberdade e parada apds a fusio das epifises.

Hinderer?, afirmou que ha trés periodos distintos no
desenvolvimento inicial do nariz: os primeiros 5 anos sio
caracterizados por crescimento rapido, seguido por lentidio
nos 5 anos seguintes e aceleracao nos proximos 5 anos.

O crescimento e desenvolvimento da face humana
dependem do projeto genético em cerca de 40%.
Denominados de fatores intrinsecos, estao localizados nos
condrocitos, em nivel molecular, e sio encontrados nas
periferias da cartilagem. Os 60% restantes sdo de
responsabilidade das alteracdes dos fatores extrinsecos
(espinha nasal anterior, relacido crista maxilar-vomer,
cartilagens laterais do nariz e hipertrofia das conchas nasais)’.

O plano original de crescimento e desenvolvimento
pode ser modificado a qualquer momento pelo ambiente
extrassomatico e isto € excepcionalmente vilido para a
regido da face, nao dependendo a diferenciacio da maturacio
dos genes, mas da interacio deles com o meio.

Gray, em 1965°, relatou a ocorréncia de desvio do
septo do nariz ao nascimento e Cotlle, em 1951, demonstrou
a presenca de desvio do septo do nariz em criancas nascidas
por cesarianas.

Durante a infincia traumas faciais podem ocorrer e
diagnosticos de alteragoes da posi¢ao do septo e dos 0ssos
nasais nao sao realizados.’

A deformidade septal € uma das causas principais de
obstrucao nasal e dificuldade alimentar na infiancia, além de
poder causar bloqueio dos ductos nasolacrimais, episédios
de rinossinusites, otites médias de repeticio e as graves
sequielas do respirador bucal.

De acordo com Kirchner, em 19552 o deslocamento
lateral do nariz no recém-nascido € usualmente devido a
duas situacoes: 1) pré-natal, como resultado de forcas
aplicadas no nariz durante os Gltimos meses de gravidez; 2)
durante o parto.

As deformidades septais ocorrem de duas formas: 1)
deformidade anterior da cartilagem septal, causada por
trauma direto ou pressdo, a qualquer idade e ocorre em 4%
dos nascimentos; 2) deformidade septal combinada,
envolvendo todos os componentes do septo e da pirimide
nasal, causada por compressao através da maxila, por
pressoes ocorridas durante a gravidez ou durante o parto
(parte da deformidade faciaD).®

Na infincia 42% dos septos sio normais, 27%
desviados e 31% tortos.

Sao indicac¢des de correcio das deformidades septais
do nariz: 1) restabelecer a funcio nasal; 2) alergia nasal severa
associada a trauma anterior; 3) defeito de crescimento ou
hipertrofia das conchas; 4) fatores psiquicos associados a
deformidade; 5) fator estético.

De acordo com Ortiz-Monastério', os resultados da
Rinoplastia Reparadora realizada precocemente na vida sio
comparaveis aqueles obtidos ap6s o término do crescimento.

O presente estudo tem como objetivo apresentar a
experiéncia do tratamento das criancas com desvio do septo
do nariz e ou da pirimide nasal e desmistificar o conceito de
que os procedimentos cirirgicos recomendados para as
corregcoes somente deveriam ser indicados apés os 15 anos
em meninas e aos 18 anos em meninos, que na realidade
foi baseado em observacoes clinicas vagas e em impressoes
pessoais sem comprovagao através de estudos comparativos
bem conduzidos.

CASUISTICA E METODO

Foi utilizada neste estudo retrospectivo uma amostra
de 80 pacientes, 54 (67,5%) do sexo masculino e 26 (32,5%)
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do feminino, com idade variando de 4 a 14 anos, sendo a
idade média de 11,6 anos, no periodo de Janeiro de 1994 a
Dezembro de 2000.

Os pacientes foram submetidos a septoplastia,
rinosseptoplastia, rinoplastia (correcao de desvios isolados
da piramide nasal por meio de osteotomias laterais e
medianas) e procedimentos associados de adenoidectomia,
adenotonsilectomia e cauterizacao intraturbinal das conchas,
quando indicados, no mesmo ato cirargico.

O método utilizado para a correciao do desvio do septo
foi o preconizado por Metzenbaw'?, com reposicao dos
fragmentos retificados de osso e cartilagem nos espacos
posteriores dos retalhos desenvolvidos. Osteotomias laterais
e medianas foram sempre realizadas nos pacientes portadores
de desvios da pirdmide, isolados ou quando associados aos
desvios septais.

Os pacientes foram avaliados no periodo pds-
operatorio nos seguintes espacos: 7, 30, 90 e 180 dias.

RESULTADOS

A septoplastia foi o procedimento realizado em 65
casos (81,2%), seguido de rinosseptoplastia em 11 casos
(13,7%), rinoplastia em 4 casos (5%).

Dos procedimentos associados a cauteriza¢io
intraturbinal foi realizada em 25 casos (56,8%), seguido de
adenoidectomia em 15 casos (34%) e de adenotonsilectomia
em 4 casos (9%). Tabela 1.

As seguintes complica¢oes foram identificadas em 13
(16,25%) pacientes: 4 (5%) apresentaram recidiva do desvio
sendo que 2 foram reoperados; desvio da piramide nasal
em 4 (5%) casos; sinéquias em 3 casos (3,75%); perfuracio
do septo em 1 caso (1,25%) e infeccao em 1 (1,25%) caso.
N2o ocorreu nenhum caso de sangramento (Tabela 2).

Tabela 1. Relagao dos procedimentos cirlrgicos realizados
e cirurgias associadas.

Septoplastia 65 (81,2%)
Rinosseptoplastia 1 (13,8%)
Rinoplastia 4 (5%)
Total 80 (100%)
Tabela 2. Relacdo das complicacbes identificadas

Recidiva do desvio do septo 4 (5%)
Desvio da piramide nasal 4 (5%)
Sinéquias 3 (3,75%)
Perfuragéo do septo 1 (1,25%)
Infeccao 1 (1,25%)
Total 3 (16,25%)

DISCUSSAO

O tema das correcdes cirdrgicas das deformidades do
septo e da piramide do nariz em criancas ainda € polémico
e controverso, porém estudos comprovando que as
modificagcdes conservadoras do septo do nariz e a realizacio
de osteotomias nao altera o seu crescimento em criangas e
informacoes através de cursos e contactos pessoais
estimularam-nos a estudar e corrigir estes defeitos,
diagnosticados em criangas apos o 4° ano de vida, nao tendo
como objetivo a avaliacio do crescimento e desenvolvimento
craniofacial e tampouco a pretensio de concluir que a cirurgia
nio os alteram.

Nio resta nenhuma divida de que criangas portadoras
de obstrucio nasal de qualquer etiologia poderao desenvolver
as graves seqiielas e complicacdes dos respiradores bucais.

A maioria dos desvios do septo do nariz nas criancas
¢ encontrada na regiao anterior do septo, podendo
ocasionalmente localizar-se na jun¢ao da cartilagem septal e
vomer e menos freqiientemente estar associada ao desvio
da pirdimide nasal®. Alguns pacientes podem também
apresentar hipertrofias associadas das conchas nasais,
adendides e tonsilas faringeas.

Considerando a existéncia de trés periodos distintos
no desenvolvimento do nariz!, entendemos que a melhor
faixa etaria para a indicacio da correcio das deformidades
septais € entre 5 e 10 anos de vida, devendo ser também
realizada em todas outras faixas etarias.

Ortiz-Monastério'® apresenta uma série de 44
pacientes, com idade entre 8 e 12 anos, sendo 31 portadores
de labio fendido unilateral; 5 de labio fendido bilateral; 5 de
desvios do nariz por trauma; 2 narizes grandes associados a
hemangiomas e um de nariz muito grande de etiologia
hereditaria, que foram submetidos a rinosseptoplastia e
avaliados através de estudos comparativos por fotografias,
anilise cefalométrica e medidas antropométricas da face,
durante um periodo minimo de 5 anos e maximo de 8 anos,
com a idade minima de 15 anos. O autor concluiu que o
crescimento nasal e facial nao foram alterados quando a
rinosseptoplastia foi indicada antes dos 12 anos de idade,
podendo ser realizada de forma conservadora e segura. Os
resultados de cirurgias realizadas cedo na vida sao
comparados aqueles realizados apds o cerscimento'.

Um estudo importante realizado por Murakami et al."]
utilizando orelha de porco como modelo, demonstrou que
as incisdes nas cartilagens devem ser completas nas
superficies cOncavas e que quando realizadas no lado
convexo, o que ¢€ tecnicamente muito mais dificil, devem
ser desenvolvidas com a retirada de fitas em forma de
triangulo. A técnica de Metzenbaw'? contempla este principio
e quando associada 2 forma conservadora de reposicao de
fragmentos 6sseos e cartilaginosos retificados, para ocupar
os espacos desenvolvidos com as suas retiradas, pode
inclusive ser completada com a realizacao das osteotomias.
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Este autor ja afirmou, em 1928, que o deslocamento do
septo em criangas deveria ser corrigido o mais precocemente
possivel, para restabelecer a paténcia nasal e o desen-
volvimento normal do nariz.

Virias técnicas sao relatadas em estudos bem
conduzidos, referindo ao desenvolvimento de retalhos de
mucopericondrio unilateral ou bilateral, ndo existindo nenhum
estudo comparativo indicando a superioridade de uma ou
outra técnica.

A técnica que utilizamos, na maioria das vezes, para a
correcao dos desvios septais anteriores € a descrita por
Metzenbaw ", devendo, quando indicada, ser associada a
corre¢ao de desvios posteriores da cartilagem por meios de
incisodes horizontais ou verticais, como também a correcao
dos desvios Osseos posteriores, podendo ser realizadas
simultaneamente osteotomias mediana, laterais e ou obliquas,
nos casos de nariz torto*.

A discussao dos insucessos, principalmente nos casos
de nariz torto, onde na nossa experiéncia os resultados nao
foram aceitdveis em 4 dos 11 casos operados (36%), deve
sempre ser realizada com os familiares.

De acordo com Macnamara'®, como a forma humana
¢ inteiramente voltada a funcio, é dificil encontrar beleza
em uma face acometida por alteracoes funcionais, podendo
estas serem restabelecidas através de correcoes da harmonia,
melhorando o desempenho por meio de uma reabilitacio
morfofuncional.

As correcoes das patologias associadas como
hipertrofia das conchas nasais, realizadas por meio da
cauterizacio intraturbinal (com a utilizacao do cautério normal
ou de alta freqiéncia ou por outra técnica selecionada),
adenoidectomia ou tonsilectomia devem ser realizadas no
mesmo ato cirdrgico.

A permeabilidade das fossas nasais permite o
crescimento e desenvolvimento do complexo nasomaxilar,
devendo as deformidades ser corrigidas, dentro da brevidade
possivel.

CONCLUSAO

Os desvios do septo do nariz e ou da piramide nasal
nas criancas devem ser corrigidos precocemente para
proporcionar um crescimento harmoénico, evitando-se as
graves seqiielas encontradas no respirador bucal.

As cirurgias associadas quando indicadas para corrigir
outras causas de obstruc¢ao respiratéria nas criangas, como
por exemplo, hipertrofia das conchas nasais, das adenoéides
e ou das tonsilas, devem ser realizadas no mesmo ato
cirargico.
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