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Cartilagem fragmentada para aumento do
radix nasal

Diced cartilage graft to increase the nasal radix

MANOEL ALVES VIDAL *
pIoGo Kokiso: ™ RESUMO
BRUNO PERES VIDAL! Introducao: A principal queixa dos pacientes que procuram as clinicas
AURO MARCOS LEVY de cirurgia pléstica para serem submetidos a rinoplastia é o dorso nasal.
DE ANDRADE FILHO! A utilizacdo de enxerto cartilaginoso em radix nasal é rotineira e suas

indicacoes habituais sdo para diminuir o &ngulo nasofacial inadequado ou para
redefinir o ponto de transi¢do do radix, para alongamento ou encurtamento
do nariz. Este trabalho tem o intuito de apresentar a enxertia de cartilagem
do radix nasal, com cartilagem fragmentada e introduzida até o radix com
seringa. Método: Foi analisado o ato cirtrgico e seu resultado através da
revisdo de prontuérios dos pacientes submetidos ao ato cirdrgico no periodo
de 1/maio/2011 a 1/maio/2013, totalizando 37 casos. Resultados: Em todos os
casos, conseguiu-se o resultado planejado de aumento do radix nasal com
sucesso. Nao foi observada absorcéo clinicamente detectavel do enxerto.
Conclusao: A utilizagdo do enxerto de cartilagem fragmentada realizada da
forma descrita neste trabalho mostrou-se eficaz para a elevacio do radix nasal.

Descritores: Rinoplastia; Cartilagem; Enxerto; Cartilagens nasais.

m ABSTRACT

Introduction: The main complaint of patients visiting plastic surgery clinics
for rhinoplasty is the nasal dorsum. Cartilage grafts are routinely used in
the nasal radix to reduce inappropriate nasofacial angles or redefine the
transition point of the radix and then lengthen or shorten the nose. The aim
of this study is to present cartilage nasal radix grafts prepared with diced
cartilage and introduced to the radix with the aid of a syringe. Method: We
evaluated the surgical procedure and the results obtained by analyzing the
Instituigao: Trabalho realizado no Servigo de medical records of 37 patients who underwent this surgery between May 1,
Cirurgia Plés%ca da Faculdade de Medicina de 2011 and May 1, 2013. Results: In all cases, we achieved the expected result
atanduva, Sao Paulo, SP, Brasil.
of successfully increasing the nasal radix. No graft absorption was clinically
Artigo submetido: 4/2/2014. detected. C(')nclu.smn: The use of a dlced.cartllage graft as described in this
Artigo aceito: 13/12/2014. study effectively increased the nasal radix.
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INTRODUCAO

A principal queixa dos pacientes que procuram as
clinicas de cirurgia plastica para serem submetidos
a rinoplastia é o dorso nasal. O conceito do dorso
nasal esteticamente harmonioso pode ser subjetivo.
McKinney & Sweis!, em 2002, publicaram um
sistema de mensuracio para definir a proporgao
ideal do nariz, fornecendo ao cirurgido parametros
para definir um nariz balanceado com a proporcao
de 2:1:1:0,75, em relagdo a comprimento, projecao,
altura do rinion e altura do radix. Alterando a ponta
e o dorso para balancear o nariz, pode ser necesséario
elevar ou abaixar o radix nasal.

A utilizacdo de enxerto cartilaginoso em radix
nasal é rotineira e suas indicacbes habituais sdo
para diminuir o dngulo nasofacial inadequado?
ou para redefinir o ponto de transicido do radix,
para alongamento ou encurtamento do nariz®.
Historicamente, os enxertos mais utilizados séo de
cartilagens integras onlay. Entretanto, a utilizagdo
dos enxertos fragmentados recuperou a importancia
ap6s recentes publicacdes em rinoplastia*®.

Neste trabalho, propusemos a utilizacio do enxerto
de cartilagem fragmentada em radix para elevagao
deste e assim obter um nariz mais proporcional
na relacdo ponta-dorso-radix. Este trabalho tem
o intuito de apresentar enxertia de cartilagem do
radix nasal, com cartilagem esmagada, fragmentada
e introduzida até o radix com seringa, obtendo-se
um resultado satisfatério sem aparéncia de enxerto.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa - CEP (CAAE: 17737913.8.0000.5430), na data
de 30/julho/2013, sob o nimero do parecer 342.764.

METODOS

Este trabalho foi realizado através da revisio de
prontuérios dos casos submetidos a enxertia do radix
e do acompanhamento longitudinal dos pacientes no
pos-operatorio. Os pacientes foram avaliados com
7,15 e 30 dias, 3 e 6 meses, e 1 e 2 anos. Foi avaliada
a manutencao do contorno dorsal e indagado sobre
a satisfagdo do paciente.

Foram realizados 37 casos no periodo de 1 de
maio de 2011 a 1 de maio de 2013. Todos os casos com
o acesso através de endorrinoplastia, com anestesia
local e sedagéio.

O descolamento do dorso é estendido até o
radix nasal, confeccionando-se a loja receptora dos
enxertos com descolamento na area demarcada,
no exato tamanho a ser preenchido pelo enxerto. O
volume a ser enxertado é determinado ao injetar o
anestésico no radix, até atingir a linha dorsal estética.
Esse volume de anestésico é o mesmo a ser utilizado
de cartilagem fragmentada.

Os enxertos obtidos foram a partir do septo nasal,
do dorso nasal e da parte lateral de cartilagem alar.
Ap6s o isolamento do enxerto de cartilagem, este é

esmagado no esmagador de Cottle (Figura 1) e entao
seccionado em fragmentos de 2 mm sobre a placa
de Sheen, com lamina de bisturi n.® 11 (Figura 2).

A cartilagem esmagada e fragmentada é entéo
introduzida em uma seringa de insulina (1 mL)
previamente preparada® (Figura 3), com a seccio
da ponta com tesoura de Mayo grosseira.

Prossegue-se com a rinoplastia de acordo com
o planejamento realizado e, no fim do ato cirdrgico,
ao proceder-se ao fechamento da incisdo, é mantida
aberta uma parte da incisio intercartilaginosa na
posicao superior de uma das narinas. Entéo, a seringa
é introduzida neste orificio até que sua ponta alcance
o radix nasal (Figura 4). O enxerto fragmentado é
introduzido lentamente, pressionando o émbolo, e
moldado de acordo com o efeito desejado (Figura 5).
Este procedimento pode ser repetido até atingir o
volume necessario, geralmente pré-determinado
pela injecdo do anestésico local.

Com o enxerto ja introduzido e moldado (Figura 6),
inicia-se a microporagem do nariz, com a primeira fita
acima da area enxertada, para evitar o deslocamento
dos enxertos. Micropora-se a seguir do radix a ponta
nasal (Figura 7).

RESULTADO

Os 37 casos foram acompanhados no pds-operatério
com avaliagdo periédica durante 7, 15 e 30 dias,
3 e 6 meses, e 1 e 2 anos. Submeteram-se, ao ato
cirdrgico, seis homens e 31 mulheres, com idade
entre 18 e 55 anos. Em todos os casos, conseguiu-se
o resultado planejado de aumento do radix nasal
com sucesso (Figuras 8-13). O enxerto fragmentado
consolidou-se durante o acompanhamento clinico
tardio, sem apresentar deformidade de forma.
Nao foi observada absorcao clinicamente detectavel
do enxerto, comparando-se a linha dorsal nas fotos
do p6s-operatorio. Foi observado abaulamento por

Figura 1. Cartilagens utilizadas.
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Figura 2. Cartilagens fragmentadas.

Figura 3. Seringa preparada. Figura 6. Cartilagem posicionada e moldada.

Figura 4. Introducao da seringa. Figura 7. Microporagem.
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Figura 8. Pré-operatorio — caso 1.

8 2
Figura 9. Pés-operatoério 3 meses — caso 1.

Figura 12. Pré-operatério — caso 3.

Figura 10. Pré-operatério — caso 2. Figura 13. P6s-operatério 2 anos — caso 3.
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correcio excessiva em trés casos (8%) e deslocamento
para o dorso com formacéo de supradesnivelamento
sobre o osso nasal em dois casos (5%). Em avaliacao
tardia, apds 2 anos, 17 casos (46%) apresentaram o
enxerto palpéavel durante o exame fisico.

Os pacientes operados ficaram satisfeitos com o
resultado no pés-operatodrio precoce e também tardio.

DISCUSSAQ

Historicamente, o enxerto de cartilagem mais
utilizado foi seu uso onlay. Entretanto, o uso
de cartilagem fragmentada tem sido bastante
documentado, inclusive com sua utilizagdo ampliada,
publicada por Peer™. Seu uso em rinoplastia voltou
a entrar em pauta com a publicacio de Erol com
Turkish Delight®, com a proposta de envolver a
cartilagem fragmentada em Surgicel para diminuir
a perceptibilidade da cartilagem e, ao mesmo
tempo, possibilitar a modelagem externa em sua
aplicacédo no dorso.

Daniel e Calvert publicaram sua experiéncia
com a utilizacido do Turkish Delight com o resultado
insatisfatério, observando a reabsor¢io do enxerto®.
Comparativamente, utilizaram de forma semelhante
o enxerto de cartilagem fragmentada envolto em
fascia temporal e 0 enxerto sem invélucro externo,
obtendo resultados satisfatérios, com resultado
clinico positivo®.

Em uma anélise histolégica realizada por
Brenner et al.'?, foi observado, ao implantar o enxerto
em ratos, que o enxerto de cartilagem fragmentada
envolto por Surgicel aparentou iniciar uma resposta
inflamatéria e subsequente absor¢ao?.

Em nova anélise realizada por Erol, utilizando
cartilagens comprimidas e fragmentadas (0,5 a 1,0 mm)
sem material envolto, para preencher as areas
através da utilizacao de seringas desenvolvidas pelo
autor, obteve-se resultado com total preenchimento
do pouch preparado, concluindo que a utilizagdo
da cartilagem sem invélucro é mais previsivel por
consistir apenas de cartilagem!.

Neste trabalho, em comparacdao com as
publicacoes de Erol e Daniel®, utilizamos cartilagens
fragmentadas de tamanho maior (cerca de 2 mm
em vez de 0,5 a 1 mm) sem que se apresente maior
visibilidade deste enxerto e ndo utilizamos qualquer
invélucro, com as vantagens de néo utilizar material
ex6geno como o Surgicel e de ndo causar um trauma
adicional para a obtencéo da fascia temporal.

A forma utilizada para introducéo da cartilagem
no radix é semelhante a utilizada por Gustavo
Moreira Costa de Souza'?; entretanto, acreditamos
que o enxerto livre pode migrar para outras regides
e nao utilizamos em &reas, que néao o radix, com
descolamento pequeno. A ponta da seringa é cortada
como utilizado por Daniel & Calvert?. Os resultados
observados no nosso estudo vdo ao encontro com o
publicado por Gustavo Moreira Costa de Souza'?,

por ndo se apresentarem grande absorcéo e
irregularidades na area enxertada.

As dificuldades técnicas observadas na utilizagdo
do enxerto solto podem ser sanadas através de detalhes
técnicos, como: 1) drea de descolamento restrito
apenas ao volume a ser enxertado; 2) introdugéo
do enxerto através de seringa de 1 mL com a
ponta cortada, e 3) microporagem imediata apds
a introducido do enxerto para moldagem e evitar
sua mobilidade.

CONCLUSAO

A utilizacao do enxerto de cartilagem fragmentada
realizada da forma descrita neste trabalho mostrou-se
eficaz para a elevacao do radix nasal. Esta forma de
enxertia ndo causa deformidade, pode ser palpével
ap6s a sua consolidacdo, mas nao visivel como ocorre
em enxertos onlay, e ndo demonstra absorcio de
repercussao clinica, podendo ser utilizada com
seguranca.
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