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Abstract

Several studies have investigated the effects of septoplasty on facial growth in children, with
conflicting results. However, just handful of those employed objective measures or evaluated
patients after facial growth completion. Objective: This study assesses the effects of the Metzenbaum
septoplasty, which preserves the perichondrium and growth-related areas on nasal and facial growth
in children. Method: We included those children submitted to surgery before the age of 14 and
who had 16 years or years of follow up. Sixteen patients were selected. We evaluated the following
parameters: clinical satisfaction (nasal patency and aesthetics), anthropometric measurements and
cephalometry. Scientific design: cross-sectional historical cohort. Results: The mean age at surgery
was 13 years, children were assessed on average 4.3 years after surgery. Only one patient had
anthropometric and cephalometric values below normal, but no aesthetics or patency complaints.
Four other patients complained about their nasal aesthetics and three had patency complaints.
Conclusion: The Metzenbaum septoplasty appears to be a safe technique to correct caudal septum
deviations. This technique had no significant impact on facial growth of the patients assessed.

Resumo

Hé varios estudos que investigaram os efeitos da septoplastia no crescimento facial em criancas,
com resultados conflitantes. No entanto, poucos empregaram medidas objetivas ou avaliaram os
pacientes ap6s o término do crescimento facial. Objetivo: Este estudo avalia os efeitos da septo-
plastia Metzenbaum, que preserva o pericondrio e areas relacionadas com o crescimento, sobre o
crescimento nasal e facial em criancas. Método: Criancas que foram operadas antes dos 14 anos
e que apresentavam 16 anos ou mais na avaliacio foram incluidas. Dezesseis pacientes foram
selecionados. Os seguintes pardmetros foram avaliados: satisfacao clinica (paténcia e estética nasal);
medidas antropométricas; cefalometria. Desenho cientifico: estudo de coorte histérica com corte
transversal. Resultados: A idade média na cirurgia foi de 13 anos; as criancas foram avaliadas em
média 4,3 anos apos a cirurgia. Apenas um paciente apresentou medidas antropométricas e cefalo-
métricas abaixo da normalidade, porém, sem queixas quanto a estética ou a paténcia. Outros quatro
pacientes apresentaram queixa quanto a estética nasal e trés quanto a paténcia nasal. Concluszio: A
septoplastia Metzenbaum parece ser uma técnica segura na correcio de desvios caudais. Esta técnica
nio apresentou impacto significativo no crescimento facial dos pacientes avaliados.
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INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico da deformidade septal obs-
trutiva na infincia e o momento em se realizar a correcao
cirdrgica ainda sao assuntos controversos na literatura.
Entretanto, alguns autores'? tém preconizado a correcao
cirargica precoce em casos de deformidades obstrutivas do
septo nasal, com a justificativa de que o restabelecimento
da respiracao nasal levaria a2 normalizacao do desenvolvi-
mento da crianca como um todo, principalmente no terco
médio da sua face.

As deformidades septais na infancia, em geral,
localizam-se em sua porcao caudal e, por acometerem area
de valvula nasal, geram sintomas considerdveis. Sabe-se
que os desvios septais caudais sao uma das principais
causas de obstrucido nasal cronica na crianga®, tendo como
causa mais frequente o trauma nasal durante o nascimento,
cuja prevaléncia varia de 0,5 a 25%. Como essa drea fica
fragilizada, existe uma tendéncia do desvio de piorar com
o subsequente crescimento da face’.

Diversas técnicas cirargicas de correcao de defor-
midades septais tém sido descritas na literatura®®. Todas
visam preservar a0 maximo as areas de crescimento nasal
e o mucopericondrio, os quais parecem ter papel critico
no crescimento septal e nasal®.

Questionamentos sobre o impacto da septoplastia
no nariz em crescimento sao frequentes e trabalhos experi-
mentais em modelo animal tém mostrado diferentes efeitos
no crescimento nasal'®'2. Apesar dos estudos longitudinais
ja realizados em humanos nao demonstrarem retardo no
crescimento do terco médio da face, poucos utilizaram
medidas objetivas da face ou avaliaram os pacientes apos
a conclusao do crescimento facial'7>",

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da
septoplastia de Metzenbaum, realizada na infincia, sobre
o crescimento nasal e da face, em pacientes submetidos
a cirurgia enquanto ainda na fase de crescimento da face
e avaliados apos o término da mesma.

METODO

Foram avaliados os pacientes submetidos a sep-
toplastia Metzenbaum no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2008, que possuiam idade menor ou igual
a 14 anos na data da cirurgia, e no minimo 16 anos
no momento da avaliacio clinica e radiolégica. Foram
incluidos apenas os pacientes que realizaram septoplas-
tia Metzenbaum como Unico procedimento cirirgico no
septo, sendo que dois pacientes foram adicionalmente
submetidos a adenoidectomia, trés a2 adenoamigdalec-
tomia e um a cauterizacio linear de cornetos inferiores,
no mesmo momento da septoplastia. Foram excluidos
aqueles que realizaram outra cirurgia septal apds o pro-
cedimento inicial, os pacientes com outras deformidades
septais além do desvio caudal, pacientes portadores de

sindromes genéticas ou outras condi¢des que alteram
naturalmente as proporcoes da face, e pacientes nao
caucasianos, por estarem os valores de normalidade
disponibilizados apenas para essa raca.

As cirurgias eram realizadas pelos médicos residen-
tes do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, sempre
sob a supervisao de apenas dois docentes da equipe; a
técnica cirdrgica foi rigorosamente seguida em todas as
cirurgias.

Dos 81 pacientes submetidos a cirurgia nesse perio-
do, 27 encaixavam-se nos critérios de inclusdo e exclusio,
tendo seus prontudrios revisados. Estes pacientes foram
convidados a comparecer ao servico para uma avaliacio
constituida de trés fases: uma entrevista, durante a qual
eram questionados sobre a paténcia nasal e satisfaciao da
estética nasal; a obtencao de medidas antropométricas da
face utilizando um paquimetro'® e a realizacio de uma
cefalometria em laboratério especializado. Os seguintes
parametros foram avaliados, segundo métodos previa-
mente descritos:

Antropometria”'¢'” (Figura 1)
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Figura 1. Parametros anatoémicos para analise facial. n: Nasion;
prn: Pronasale; sn: Subnasale; ¢’: Apice da columela; al: Asa nasal,
ponto mais lateral; sn’: Borda lateral da columela; zy: Zygion; gn:
Gnation; sto: Stomion’.
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Os seguintes pontos foram analisados no paciente:
Altura nasal (n-sn);

Comprimento do dorso nasal (n-prn);
Protrusao da ponta nasal (sn-prn);
Comprimento da columela (sn-c);

Largura nasal (al-aD);

Largura da columela (sn-’sn’);
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7. Largura da face (zy-zy);

8. Altura da face (n-gn); e

9. Altura da por¢io superior da face (n-sto).

A partir dessas medidas, quatro proporcoes foram
calculadas (Figura 1):

A) A propor¢ido entre o comprimento e a altura do
nariz (n-prn)/(n-sn);

B) A proporcao entre o comprimento da columela
e a projecao da ponta nasal (sn-c¢’)/(sn-prn);

C) A propor¢ao entre o comprimento nasal e o
comprimento da por¢do superior da face (n-sn)/(n-sto); e

D) A propor¢iao entre a altura e a largura da face,
conhecido como indice facial.

Cefalometria'®? (Figura 2)

Figura 2. Parametros cefalométricos para analise facial. S: Sela tdrcica;
n: Nasion; ANS: Espinha nasal anterior; PNS: Espinha nasal posterior;
A: Ponto mais concavo da maxila®.

Foi solicitado ao paciente que realizasse cefalome-
tria de pertil, a partir do qual as seguintes medidas foram
obtidas:

1. Comprimento palatal, da espinha nasal anterior

(ANS) para a espinha nasal posterior (PNS), em
centimetros;

2. Protrusio do terco médio da face (medida
linear), da sela (S) a ANS;

3. Protrusao do terco médio da face (medida an-
gular), angulo entre sela, nasion e ponto mais
concavo da maxila (A) (SNA);

4. Comprimento do terco médio da face, do
nasion (n) até a espinha nasal anterior (ANS).

Os dados das medidas antropométricas e cefalomé-
tricas foram analisados por compara¢ao com valores de
normalidade publicados na literatura internacional”¢2,

Foram considerados valores dentro da normalidade
qualquer dado que estivesse no intervalo da média + 2 DP
(desvio-padrao). Consideramos como pardmetros Otimos as
medidas que estavam no intervalo da média + 1 DP. Valores
acima da média +2 DP foram considerados como acima da
normalidade e medidas menores do que a média - 2 DP
foram considerados como abaixo da normalidade.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(protocolo 4803/2010).

RESULTADOS

Dos 27 pacientes, 16 (59%) compareceram a0 Hos-
pital das Clinicas para avaliacio no setor de Otorrinola-
ringologia. Entre os pacientes avaliados, 14 eram do sexo
masculino e dois eram do sexo feminino, com idade média
de 12,9 anos (variando de 10 a 14) no dia da cirurgia e
de 17 anos (variando de 16 a 20) na data de avaliacao. O
tempo médio de avaliacado poés-operatoria dos pacientes
foi de 4,3 anos (variando de 2 a 9,5).

Durante a entrevista, apenas um paciente referiu
achar seu nariz pequeno em relacao ao tamanho da face.
Quatro pacientes reclamaram da estética nasal, referindo a
presenca de giba em dorso ou nariz largo. Trés pacientes
queixaram-se de obstrucdo nasal intermitente, apesar de
referirem ter obtido uma melhora no sintoma logo apés
o procedimento cirtrgico, com recidiva da obstru¢ao no
pos-operatorio tardio. Os demais nao apresentaram queixas.

Para os dados antropométricos de altura nasal e
comprimento do dorso, 13 pacientes (81,25%) apresenta-
ram medidas dentro dos parametros de normalidade, das
quais em 10 e 11 delas, respectivamente (62,25 e 68,75%),
as medidas foram consideradas 6timas (Figura 3). Para
os dados referentes a protrusio da ponta e largura nasal,
14 pacientes (87,5%) apresentaram medidas dentro dos
parametros de normalidade, das quais em 8 e 13 delas,
respectivamente (50% e 81,25%), as medidas foram con-
sideradas otimas (Figura 3).

Para os dados referentes ao comprimento da colu-
mela, 15 pacientes (93,75%) apresentaram medidas dentro
dos parametros de normalidade; 13 delas (81,25%) foram
consideradas 6timas (Figura 3). Para os dados referentes a
largura da columela, os 16 pacientes (100%) apresentaram
medidas dentro dos parametros de normalidade e 14 delas
(87,5%) foram consideradas 6timas (Figura 3).

Em relacio as medidas proporcionais da face,
15 pacientes (93,75%) apresentaram a relacio entre o
comprimento e a altura nasais dentro dos parimetros de
normalidade, sendo que em oito delas (50%) os valores
foram considerados 6timos (Figura 4). A relagcao entre o
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Figura 3. Distribuicdo quanto a média e desvio padrao das medidas
antropométricas lineares de pdés-operatério tardio de pacientes
submetidos a septoplastia Metzenbaum (n = 16).

comprimento da columela e a projecao da ponta nasal
apresentou 13 medidas (81,25%) dentro dos parimetros
de normalidade, das quais 10 (62,25%) foram consideradas
otimas (Figura 4).
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Figura 4. Distribuigao quanto a média e desvio padrédo das medidas
antropomeétricas proporcionais de pds-operatério tardio de pacientes
submetidos a septoplastia Metzenbaum (n = 16).

A relacdo entre o comprimento nasal e o com-
primento da porcao superior da face e o indice facial
apresentaram 14 e 16 medidas, respectivamente (87,5% e
100%), dentro dos parametros de normalidade, sendo que
todas essas medidas também foram consideradas 6timas
(Figura 4). A avaliacao das propor¢des faciais demonstrou
haver harmonia entre as medidas da face, principalmente
no indice facial, que foi 6timo em todos os casos.

As medidas cefalométricas encontravam-se dentro
da normalidade na maior parte dos casos; em relacio ao
comprimento palatal, 13 medidas (81,25%) estavam dentro
da normalidade, sendo que oito (50%) delas foram con-
sideradas 6timas (Figura 5). Para os dados cefalométricos
de protrusao da face linear e angular e comprimento do
terco médio 14 das 16 medidas (87,5%) estavam dentro dos
parimetros de normalidade. Nove e sete das 16 medidas
(56,25% e 43,75%) de protrusdo da face e comprimento
do terco médio, respectivamente, foram consideradas
otimas (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo quanto a média e desvio padrao das medidas
cefalométricas de pos-operatério tardio de pacientes submetidos a
septoplastia Metzenbaum (n = 16).

De todos os pacientes analisados, observamos que
apenas um apresentou medidas abaixo da normalidade
na antropometria (altura nasal, comprimento do dorso,
protrusao da ponta) e na cefalometria (comprimento
palatal). Este individuo ndo referiu queixas a respeito da
estética ou funcio nasal.

O paciente que referiu possuir o nariz pequeno
apresentou medidas abaixo da normalidade para os seguin-
tes parametros: altura nasal e comprimento do dorso.
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As demais medidas deste individuo estavam dentro da
normalidade.

Os demais valores abaixo da normalidade foram
aleatérios, isto €, nao corresponderam a um individuo em
particular, estando distribuidas entre todos os pacientes
da pesquisa, sem padrao de repeticao.

DISCUSSAO

~

A septoplastia Metzenbaum € uma cirurgia que
envolve a remocao de porcoes desviadas da cartilagem
quadrangular de localizacdo anterior, responsaveis por
grande parte da sintomatologia obstrutiva nos pacientes
durante a infincia. Apesar da remog¢io em fita de carti-
lagem, o mucopericondrio é completamente preservado
durante o procedimento.

A literatura demonstra estudos controversos a res-
peito do crescimento facial quando animais sio submeti-
dos a septoplastia durante a fase de crescimento, mesmo
quando o mucopericondrio € preservado. Recentemente,
Wong et al.'! observaram altera¢io no crescimento facial
de coelhos apds septoplastia. Entretanto, Cupero et al.'”
nao observaram tal diferenca estatistica em furdes que
foram submetidos ao procedimento cirtrgico nas mesmas
circunstancias.

Em humanos, inimeros estudos tentaram avaliar o
efeito negativo da septoplastia sobre o crescimento facial’.
Apesar de grande parte deles se basearem em medidas
subjetivas do crescimento facial, a maioria nao observou
qualquer alteraciio nas proporcoes faciais>.

Sabe-se que valores referentes as proporgoes faciais
sao bons preditores do adequado crescimento da face’.
Estudos em humanos que utilizaram medidas objetivas
parecem nao demonstrar influéncias sobre o crescimento
facial; entretanto, apresentam um periodo de seguimento
curto. Walker et al.’ avaliaram 10 criancas apds septo-
plastia com abordagem externa para corre¢ao de desvios
anteriores a espinha nasal e nao observaram alteracao
no crescimento da face 2 anos apés a cirurgia. El-Hakim
et al.? avaliaram 26 criancas, com antropometria antes
e apos septoplastia; elas nao apresentaram alteracao no
crescimento facial; entretanto, a idade média da avaliacao
pos-operatoria foi de 12,5 anos, idade na qual ainda n2o
ocorreu o término do crescimento facial.

Estudos mostram que a maturacao nasal acontece
entre 14 e 16 anos para meninos e entre 12 e 14 anos
para meninas'®*. A avaliacao realizada em nosso estudo
considerou 16 pacientes que foram submetidos a uma
técnica menos invasiva de septoplastia durante a puber-
dade (entre 10 e 14 anos) e com avaliacao de parimetros
faciais somente apos o término do crescimento da face
(entre 16 e 20 anos), conforme determinado por Heijden
et al.’® em seu estudo sobre o crescimento e maturacio
nasal em adolescentes. Segundo esses autores, a cirurgia

rinosseptal tradicional pode ser realizada com seguranca
apos os 16 anos em meninas e apos os 17 anos em meni-
nos, idade em que ocorre uma desaceleracao importante
do crescimento da face.

As medidas objetivas de antropometria e cefalo-
metria obtidas em nosso estudo foram comparadas com
valores de normalidade previamente publicados na litera-
tura internacional. Os resultados, em sua maioria, estavam
dentro da normalidade para o sexo e idade do paciente
estudado™®*. A amostra contou apenas com pacientes
caucasianos, uma vez que os dados de normalidade s6
estao disponiveis para esta populacio. Apesar da amostra
ser pequena, o estudo € representativo por ser o Unico de
seguimento longo e com exclusivamente pacientes acima
dos 16 anos de idade na ultima avaliacdo.

Entre todas as medidas avaliadas neste estudo, a
maioria encontra-se dentro de uma variacao considerada
6tima, isto €, dentro do intervalo de + 1 DP da média.
Os valores que mais se adequaram foram o indice facial
(100%) e o comprimento da columela (81,25%), seguidos
pelas demais medidas antropométricas.

Apenas um paciente (6%) apresentou medidas no
limite inferior ou abaixo da normalidade para a maior
parte dos parametros antropométricos e cefalométricos,
sendo considerado como possuindo um nariz pequeno
em relacdo a face. Esse paciente nao referiu queixas a
respeito da estética ou paténcia nasal. Outros pacientes
apresentavam alteracoes nas medidas de forma aleatoria,
nao havendo um padrio de alteracio definido para um
determinado paciente.

Assim, a cirurgia de Metzenbaum, mesmo quando
realizada ainda no periodo de crescimento facial, parece
nao influenciar no desenvolvimento nasal. Este resultado
vai de acordo com recente artigo de revisao de Lawrence®,
que conclui que atualmente ha evidéncias de que a sep-
toplastia, se for realizada criteriosamente, nao influencia
negativamente sobre o crescimento nasal e facial.

CONCLUSAO

A correcdo cirdrgica dos desvios septais caudais pela
técnica de Metzembaum parece ser uma técnica segura,
sem repercussoes significantes sobre o crescimento facial
durante a puberdade, desde que haja preservacao do
mucopericondrio e das dreas de crescimento.
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