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Correcao do dorso nasal baixo ou em sela
com enxerto composto de cartilagem conchal
fragmentada fixa ao pericondrio envolvidos
a fascia da mastoéide

Correction of low or saddle nasal dorsum with a composite
graft of fragmented conchal cartilage fixed to the
perichondrium wrapped in mastoid fascia
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® RESUMO

Introducao: A rinoplastia de aumento em muitos casos torna-se
mais dificil que a rinoplastia de reducéo. Enxertos dorsais s6lidos
realizados com cartilagem costal tém sido muito utilizados para
aumento dorsal, porém estdo associados com altos indices de
revisio, por isso, muitos autores passaram a utilizar cartilagem
em cubos envoltos por fascia. A fascia da mastoide, conectada
ao pericondrio da cartilagem conchal auricular, pode formar um
enxerto composto para o aumento do dorso nasal, sendo também
uma opc¢ao de tratamento. O objetivo é demonstrar a possibilidade
do uso de cartilagem da concha auricular fragmentada fixa ao
seu pericondrio, e envoltos na fascia da mastoide, formando um
enxerto composto para aumento do dorso nasal. Métodos: Trata-
se de um estudo retrospectivo de 9 pacientes operados entre 2012
e 2016 no Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, em que foi realizado aumento do dorso nasal
com cartilagem conchal fragmentada fixa ao seu pericéndrio
e envolto a fascia da mastoide. Resultados: Os pacientes
foram acompanhados de 6 a 48 meses. Foram questionados
quanto a satisfacdo do procedimento nasal e sensibilidade
auricular, com avaliacdo positiva dos pacientes e cirurgides.
Conclusao: A cartilagem conchal parece ser uma alternativa
de grande valia para procedimentos de aumento de dorso
nasal. Esta cartilagem envolta com fascia da mastoide parece
ser uma alternativa vantajosa em comparagéo ao uso de outras
fascias, com baixa morbidade e taxa de complicagoes, podendo
ser uma grande opg¢ao para tratamento do nariz em sela.

Descritores: Rinoplastia; Deformidades adquiridas nasais;
Osso nasal; Cirurgia plastica; Cartilagens nasais.

! Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto, SB, Brasil.
2 Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto, SBE, Brasil.

3 Hospital Pérola Byington, Sdo Paulo, SE, Brasil.
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B ABSTRACT

Introduction: In many cases, augmentation rhinoplasty is
more difficult than reduction rhinoplasty. Solid dorsal grafts
performed with costal cartilage have been widely used for
dorsal augmentation; however, they are associated with high
rates of revision. Thus, many authors began to use cartilage cut
into cubes wrapped in fascia. The mastoid fascia, connected
to the perichondrium of the auricular conchal cartilage can
form a composite graft to augment the nasal dorsum, which
is also a treatment option. The objective is to demonstrate the
possibility of using fragmented auricular conchal cartilage fixed
to its perichondrium and wrapped in mastoid fascia to form a
composite graft for augmentation of the nasal dorsum. Methods:
This is a retrospective study of 9 patients who underwent
operation between 2012 and 2016 at the Base Hospital of the
Faculty of Medicine of Sdo José do Rio Preto, in which the nasal
dorsum was augmented with fragmented conchal cartilage
fixed to its perichondrium and wrapped in the mastoid fascia.
Results: The patients were followed up for up 6 to 48 months.
They were questioned about their satisfaction with the nasal
procedure and hearing sensitivity, and provided a positive
evaluation of the surgeons. Conclusion: The conchal cartilage
seems a highly valuable alternative graft for nasal dorsum
augmentation procedures. The technique of using cartilage
wrapped in mastoid fascia seems to be an advantageous
alternative when compared with those using cartilage wrapped
in other fasciae: it has low morbidity and complications
rates and can be a great option for saddle nose treatment.

Keywords: Rhinoplasty; Nasal acquired deformities; Nasal bone;

Surgery, Plastic; Nasal Cartilages.

INTRODUCAO

A rinoplastia de aumento, em geral, torna-se, em
muitos casos, mais dificil que a rinoplastia de redugéo.
Para obter um resultado satisfatério, as subunidades,
incluindo a raiz, dorso, ponta e base alar, devem ser
avaliadas individualmente!. A reparacio do dorso nasal
insuficiente tem importincia primordial para uma boa
qualidade estética do nariz.

Segundo a literatura, o uso do enxerto de cartila-
gem em cubos envolto em fascia teve inicio na década
de 1940% No entanto, a técnica foi popularizada apés o
estudo realizado pelo Erol em 2365 doentes, quando usou
o enxerto de cartilagem em cubos envolto em material
sintético, o Surgicel (Ethicon, Inc., Somerville, NJ).

O planejamento cirdrgico para tratamento do dorso
nasal baixo, insuficiente ou “em sela” apresentou grande
avango nas ultimas décadas, em decorréncia do melhor
manejo de enxertos e implantes, com finalidade estética
ou reparadora®®. Porém, a escolha é tema de controvérsias
e debates. Atualmente, descrevem-se varios materiais
para essa finalidade, que podem ser classificados, de acor-
do com sua origem, em autélogos, homdlogos e sintéticos.

Enxertos dorsais s6lidos realizados com cartilagem
costal tém sido muito utilizados para aumento do nariz,
porém estao associados com altos indices de revisao devi-
do areabsorcao e mudangcas visiveis de forma®3. Por isso,
muitos autores passaram a utilizar cartilagem em cubos
envoltos por fascia.

A fascia da mastoide é composta por duas camadas:
superficial e profunda®. Usamos a fascia superficial, que
corresponde a fascia temporal superficial e que é conec-
tada ao pericondrio da cartilagem conchal auricular, o
qual é fixo a cartilagem conchal, para realizar um enxerto
composto destas estruturas numa sé unidade, com unido
natural das partes.

OBJETIVO

O objetivo é demonstrar a possibilidade do uso de
cartilagem da concha auricular fragmentada fixa ao seu
pericondrio, envoltos na fascia da mastoide em corpo
Unico e unidos naturalmente, formando um enxerto
composto para aumento do dorso nasal, eliminando um
novo sitio cirargico distante.
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METODOS

Trata-se de uma nova proposta para a cirurgia de
aumento do dorso nasal, tendo sido empregada em 9 pa-
cientes, operados entre 2012 e 2016 no Hospital de Base
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, SB
onde foi realizado aumento do dorso nasal com cartilagem
conchal fragmentada fixa ao seu pericondrio e envolto a
fascia da mastoide. Oito pacientes eram do sexo feminino
e apenas um do sexo masculino e todos apresentavam
dorso nasal baixo ou em sela como caracteristica étnica
ou genética, sequela cirdrgica ou ainda traumética. A
cirurgia proposta foi realizada através da técnica “aberta”.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, sob o protocolo nimero 60203316.1.0000.5415.

Técnica cirurgica

Foi feita uma incisdo em “V” na transigéo entre a
forma triangular e quadrangular da columela para a rea-
lizagéo da técnica aberta da rinoplastia. As subunidades
nasais foram tratadas independentemente do dorso, tais
como emprego de enxertos ou osteotomias.

Ap6s o término desta fase da rinoplastia, e preparo
do espago no dorso para aumento do mesmo, é realizada
a captagéo da cartilagem conchal auricular em conjunto
com seu pericondrio e a fiascia da mastoide. Retira-se
um fuso de pele retroauricular sem remover o pericén-
drio. Incisa-se a por¢ao superior do enxerto a ser obtido
(extremidade lateral da concha) (Figura 1). Descola-se a
mesma da pele da porcio anterior da concha até obter a
largura e o comprimento do enxerto desejado e incisa-se
a parte mais baixa do enxerto em toda extenséo, antero-
posteriormente, preservando o pericondrio (Figura 2).

Figura 1. Exposicao da cartilagem conchal, mantendo intacto pericéndrio
posterior.

Figura 2. Levantamento da concha sem seu pericoéndrio anterior. A incisao
mais posterior da concha é feita sem lesar o pericondrio posterior.

O enxerto é rebatido e inicia-se o descolamento
da fascia da mastoide de frente para tras até obter-se o
comprimento e largura desejada (Figura 3). Incisa-se a
fascia que ficar4, entao, fixa ao pericondrio. A cartilagem
é fragmentada com bisturi, mantendo a conexao das trés
estruturas. A seguir, envolve-se a cartilagem com a fascia
fixando-a nela mesma com fio mononylon 6.0, tornando-
-os semelhante a um charuto (Figura 4).

Com o enxerto composto (fascia, pericondrio e
cartilagem) preparado, o mesmo é posicionado no dorso
nasal (Figura 5).

A 4rea descolada deve ser justa em relagio ao
volume e forma do enxerto, ndo necessitando fixagio do
mesmo, porém em casos onde a loja em dorso é maior
que o enxerto, é necessario fixa-lo ao dorso ou com ponto
captonado. Um curativo com gesso ou tela moldavel é
deixado por duas semanas.

Figura 3. Dissecc¢éo do pericondrio posterior em conjunto a fascia da mastoide.
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Figura 4. Enxerto Composto. A. Cartilagem conchal fixa ao pericondrio poste-
rior e a fascia da mastoide. Realizadas incisoes na face anterior da cartilagem,
sem incisar seu pericdndrio posterior, para fragmentar a cartilagem, sem
descola-la. B. Enxerto composto pronto - "charuto"

Figura 5. Enxerto posicionado em dorso nasal.

RESULTADOS

Foram de boa qualidade estética em todos os pa-
cientes. Nao houve nenhuma complicagéo, seja infecciosa,
exposi¢cdo ou migracdo do enxerto. Os pacientes foram
observados em prazos variaveis de 6 meses a 4 anos, sendo
questionados quanto a satisfacdo do resultado estético e
sensibilidade auricular.

Os nove pacientes apresentaram-se satisfeitos (3)
ou felizes (6) com o procedimento nasal. Nao apresenta-
ram queixas estéticas quanto a area doadora do enxerto,
sendo que 3 pacientes relataram parestesia em regiao pos-
terior da orelha nos primeiros meses de p6s-operatoério.
Aqueles com evolucgio e tempo maior néo referiram mais
a parestesia quando indagados (Figuras 6, 7, 8 € 9).

Figura 6. Caracteristica étnica - pré e pés-operatério.

Figura 7. Caracteristica étnica - pré e pdés-operatorio.
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Figura 8. Sequela cirurgica - pré e pés-operatério.

Figura 9. Sequela Traumatica - pré e pés-operatério.

DISCUSSAO

A cartilagem conchal é uma alternativa de grande
valia para procedimentos de aumento de dorso nasal
como mostrado neste e em outros estudos. As taxas de
complicagbes sdo muito baixas, e os resultados, satisfa-
térios. A cartilagem é flexivel, mas resistente, e os seus
contornos naturais, aliados ao procedimento de quebra
da mesma, permitem uma facil modelagem?.

Esta cartilagem envolta com fascia da mastoide
parece ser uma alternativa vantajosa em comparacio ao
uso de outras fascias (como a fascia temporal profunda),
pois estas exigem um local doador adicional. Em rela-
¢do ao uso de cartilagem costal, a vantagem é a menor
morbidade e riscos de complicagoes do procedimento de
captacdo da mesma.

O uso desta técnica, mantendo a cartilagem conchal
fixa ao seu pericondrio e a fascia, permite que o enxerto
permanega com comprimento e espessura mais perma-
nente, devido & baixa movimentagio dos fragmentos. O
fato de estarem naturalmente unidos sugere ainda uma
melhor integracio e vascularizagido dos componentes, o
que néo ocorre em enxertos onde as partes sdo captadas
independentemente umas das outras.

CONCLUSAO

O aumento do dorso nasal em narizes em sela
com cartilagem da concha auricular fragmentada fixa
ao pericondrio e envolto a fascia superficial da mastoide
é procedimento de facil execugéo, baixa morbidade —
captacdo do enxerto em sitio operatério Gnico e de baixo
risco — e com obtencéo de satisfagio estética em todos os
casos apresentados.

Para uma conclusio mais afirmativa, é necessario
um numero maior de casos operados, porém a técnica
apresentada mostra-se uma alternativa em situacoes
como estas. Os resultados até aqui obtidos nos induzem
amanutencio da técnica/estudo, e a busca por melhorias
e novos resultados.

COLABORACOES

AMR Analise e/ou interpretagio dos dados; anélise
estatistica; concepgio e desenho do estudo;
realizacdo das operacdes e/ou experimentos;
redagdo do manuscrito ou revisdo critica de
seu contetdo.

ARB Anilise e/ou interpretacido dos dados;
aprovacgio final do manuscrito; concepgao e
desenho do estudo; realizagio das operacoes
e/ou experimentos; redagio do manuscrito ou
reviséo critica de seu conteudo.
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CGS Concepcgao e desenho do estudo; realizagio

das operagbes e/ou experimentos; redac¢io do
manuscrito ou revisao critica de seu contetudo.

MSF  Realizacdo das operagbes e/ou experimentos;

redagdo do manuscrito ou revisio critica de
seu conteudo.

CMRJ Concepcao e desenho do estudo; realizagéo das

operagoes e/ou experimentos.

DHL  Realizacio das operagoes e/ou experimentos;

redagdo do manuscrito ou revisio critica de
seu contetudo.
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