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Introducao: A reconstrucao nasal é a mais antiga das cirurgias
plasticas. A anatomia nasal é complexa e necessita de uma
associacio de técnicas para a restauracio da funcéao e estética

m&%ﬁgﬁhﬁg@gg; nasal adequada. Pereira et al. descreveram uma técnica que
LUCAS KREUTZ RODRIGUES 12 possibilita a reconstrucio nasal total da cartilagem alar, com
DIEGO DULLIUS ! o uso de um enxerto da cartilagem auricular, com minima

deformidade auricular secundaria a retirada do enxerto.
O objetivo deste trabalho é apresentar uma modificacio
da técnica acima descrita, que possibilita reconstruir mais
uma regido anatémica do nariz, sem aumentar a morbidade,
realizada por Collares et al., e a sua insercdo no protocolo
de reconstrugao nasal total do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo.
Avaliou-se a insercao da modificagio da técnica em 10 pacientes
que realizaram reconstrugio nasal total. Resultados: Apés
a andlise dos 10 casos, utilizando a modificacdo da técnica
inserida no protocolo de reconstrugio nasal total do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, encontramos uma melhoria da
forma do nariz, a valvula nasal interna com preservacao da
funcao e sem sequelas secundérias a retirada do enxerto
auricular. Conclusao: Nesta série de casos, a modificagiao
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B ABSTRACT

Introduction: Nasal reconstruction is the oldest plastic surgery
technique. The nasal anatomy is complex and requires an
association of techniques for the restoration of function and
adequate nasal esthetics. Pereira et al. described a technique that
allows total nasal reconstruction of the alar cartilage through
the use of an auricular cartilage graft, with minimal deformity
secondary to the donor site. The objective of the present study
is to present a modification, by Collares et al., of the technique
described above, which allows the reconstruction of another
anatomical region of the nose without increasing morbidity,
and its insertion into the total nasal reconstruction protocol of
Hospital de Clinicas of Porto Alegre. Methods: A retrospective
study was conducted. We evaluated technique modification in
10 patients who underwent total nasal reconstructions. Results:
After examining the 10 patients who were treated with the
modified total nasal reconstruction protocol at the Hospital
de Clinicas of Porto Alegre, we observed an improvement in
the nose shape and internal nasal valve with preservation
of function, without sequelae secondary to auricular graft
removal. Conclusion: In this case series, the modification of
the Max Pereira technique resulted in adequate aesthetic-
functional treatment when implemented in the total nasal
reconstruction protocol of the Hospital de Clinicas of Porto
Alegre, without increasing the morbidity in the donor area.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; Nasal cartilages;
Nasal surgical procedures; Nose deformities, acquired; Nose

neoplasms.

INTRODUCAO

A reconstrucio nasal é amais antigas cirurgias
plasticas descritas. Ha relatos de que ja era praticada por
sacerdotes em torno de 30 séculos antes da Era Crista;
relatos hindus ja descreviam a reconstrugio nasal com
retalho frontal 600 a.C. e, mais recentemente, Gillies,
Converse e Millard foram pioneiros nesta modalidade de
cirurgia no Ocidente’.

As sequelas secundérias ao tratamento cirdrgico
de tumores cutineos nasais, em especial o carcinoma
basocelular e o epidermoide, constituem a principal
indicacao clinico-cirirgica das reconstrugdes nasais.
Estas lesoes resultam em defeitos estéticos funcionais
complexos, com deformidades estigmatizantes!?. O
reparo cirirgico envolve inimeras opcdes técnicas
para reconstrucio cutinea, 6ssea e cartilaginosa,
necessitando um planejamento cirdrgico completo para
uma reconstrucio anatémica.

Pereira et al.® descreveram uma técnica que
possibilita a reconstrucéo total da cartilagem alar, com a
reproducio da forma e dimensoes quase perfeitas, com
o uso de um enxerto em bloco da cartilagem auricular,
incluindo a retirada do cavo conchal, a coleta do istmo

e lamina do trago. A técnica dispensa o uso de suturas
para moldagem do enxerto, tornando o procedimento
mais rapido, simples e o resultado mais confiavel, uma
vez que é utilizada em bloco. A area doadora permanece
com estrutura cartilaginosa suficiente para minimizar
deformidades secundarias.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar uma
modificacido da técnica de Pereira et al., realizada por
Collares, e a sua aplicagao no protocolo de reconstrugao
nasal total do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS.

METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo em que
foram avaliadas a modificagio da técnica Max Pereira
e sua insergdo no protocolo de reconstrucio nasal
total. A sequéncia de tratamento de dez pacientes foi
revisada. A reconstrucio cartilaginosa foi realizada
utilizando a técnica Max Pereira modificada por Collares
(Figuras 1 a 3).
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Figura 1. Modificagao da técnica de Max Pereira por Collares.

Figura 2. Modifica¢do de Técnica Max Pereira por Collares - Enxerto.

O prolongamento é perpendicular a anti-hélice
em dire¢do ao ramo da hélice e apés indo em direcao
caudal, contornando o canal auditivo preservando 1 mm
de cartilagem. A modificagao termina na transigio tragus-
antitragus (onde seri a transi¢do da “neocartilagem” do
ramo lateral e da ramo medial da cartilagem alar maior).
Com esta extensdo, é obtido um enxerto em bloco,
simulando uma fusdo do ramo lateral da cartilagem alar
maior com a cartilagem triangular.

Figura 3. Modificacdo de Técnica Max Pereira por Collares - Molde.

Uma inciséo de lateral a medial onde hé transigéo
do ramo lateral da cartilagem alar para a triangular
é realizada, devido a uma queda natural da concha
auricular, o segmento que ira substituir a cartilagem
triangular é discretamente abaixo e com um dngulo mais
fechado em relagdo ao ramo medial da cartilagem alar
quando comparado ao segmento que substituird o ramo
lateral da cartilagem alar maior.

Essa alteragio na angulagéo entre os segmentos do
enxerto simula a diferenga de posicionamento anatdémico
da cartilagem triangular e ramo lateral da cartilagem alar
maior presente na valvula nasal interna que é observada
durante uma rinoscopia. Essa modificacédo resultara em
um enxerto com mais volume para estruturar o nariz.
Portanto, este enxerto substitui a cartilagem triangular
e alar maior (ramo medial e lateral), proporcionando,
além da projecdo adequada da ponta nasal ja obtida com
a técnica original, a reconstrugfo anatémica da valvula
nasal interna.

Nos dez casos foi realizado o protocolo de
reconstrucgio nasal total do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Para a reconstrugédo da pele nasal, foi realizado
um retalho frontal; para a reconstrugéo do forro nasal
e dos enxertos cartilaginosos, retalhos nasogenianos
bilaterais; finalmente, para cobrir o enxerto 6sseo, um
retalho de pericrinio em cambalhota. A reconstrucio
Ossea foi realizada com enxerto 6sseo de espessura parcial
da calota craniana fixado com placa e parafuso na glabela
(Figura 4).
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Figura 4. Reconstrugao dssea realizada com enxerto 6sseo parcial de calota
craniana.

RESULTADOS

Apo6s andlise dos 10 casos sequenciais descritos,
encontramos uma forma adequada da ponta nasal
(Figuras 5 a 8). Pacientes relataram func¢éo nasal
preservada e ao exame fisico, reconstrugdo da véalvula
nasal interna satisfatéria, sem evidéncias de pingamentos.
Nao houve evidéncias, nem queixa de deformidade
auricular secundéria a retirada do enxerto (Figura 9).

Figura 5. Pré-operatério, sequela de rinectomia total por carcinoma espinocelular.

DISCUSSAO

Uma reconstrucédo nasal anatémica baseia-se
em um contraste favoravel entre o nariz e os tecidos

Figura 6. Pés-operatério.

Figura 7. Pré-operatério - Perfil.

circunjacentes, bordas cicatriciais discretas, coloracéo e
textura que mimetizam os tecidos adjacentes e simetria
bilateral. Assim, a associac¢io de retalhos e enxertos que
devolvam os aspectos estruturais e funcionais do nariz
torna-se fundamental na reconstrucao nasal total’.
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Figura 8. P6s-operatorio - Perfil.

Figura 9. Orelha sem deformidades apés retirada de enxerto.

Consideragoes quanto ao tamanho, localizacao
anatdomica e profundidade do defeito resultante da
ressecgdo tumoral influenciardo no planejamento do
tratamento. A restauracao do suporte 6sseo-cartilaginoso
nasal é fundamental para a exceléncia do resultado
estético e funcional.

A projecdo nasal, a consisténcia fibroeléstica, a
mobilidade e a permeabilidade ao fluxo aéreo sio de-
pendentes das cartilagens alares, tendo os defeitos nessa
estrutura impactos estéticos e funcionais. Enxertos de
cartilagem septal, auricular e costal sdo os mais utilizados
para essa finalidade, seja com enxerto livre ou composto®.

A cartilagem costal foi utilizada com sucesso na
reconstrucgio nasal complexa descrita por Hafezi et al.%. Os
autores relatam um caso no qual o enxerto foi modelado
para reconstrugdo da estrutura nasal completa,
permanecendo sem alteragio de forma e sem reabsorcao
ap6s acompanhamento de um ano. Mesmo com a
necessidade de intervencoes cirdrgicas adicionais para
correcdes de detalhes de forma, o procedimento foi
bem-sucedido e recomendado para casos de defeitos
resultantes de trauma, neoplasias e anomalias congénitas.

Porém, existe a necessidade de diversas suturas
para moldagem e os enxertos de cartilagem costal sdo
passiveis de, no pés-operatério tardio, gerar algum tipo
de assimetria pela memoria da cartilagem. Para evitar as
alteragoes da cartilagem a longo prazo, é possivel esculpir
a cartilagem costal utilizando apenas sua porcio interna.
Entretanto, com este método se elimina o pericondrio,
dificultando a integragéo do enxerto e aumentando a
chance de reabsorgao.

Holmstrom et al.” descreveram o uso de enxertos
Osseos de crista iliaca para reconstrucao da ponta nasal.
Porém, a inflexibilidade, risco de fratura e reabsor¢ao séo
as limitagoes desta técnica.

Peck?® descreveu a substituigdo completa das
cartilagens alares bilateralmente, utilizando enxerto de
cartilagem auricular e septo nasal. Ndo obstante, nao
sdo enxertos em bloco, necessitando diversas suturas
e enfraquecimentos em alguns locais para moldar e
mimetizar as cartilagens alares. Logo, estao sujeitos a uma
maior probabilidade de se moverem e perderem a forma
no poés-operatério imediato durante a retragéo cicatricial.

Pereira et al.? realizaram um estudo anatémico
em cadéiveres com o objetivo de avaliar e comparar
as dimensoes e formas das cartilagens alares com as
estruturas inferiores das cartilagens auriculares, das
quais eram realizadas a ressecg¢do em bloco da lamina
do trago, istmo e cavo conchal, correspondendo,
respectivamente, a crura medial, jung¢io das cruras medial
e lateral, e cruralateral. Apesar das variagbes anatomicas,
houve similaridade de todas cartilagens removidas em
bloco, apresentando formato similar a cartilagem alar
homolateral.

208

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(2):204-210



Avalia¢do da modificagao da técnica de reconstrugdo das cartilagens alares de Max Pereira

O procedimento pode ser utilizado para reparos de
segOes independentes da estrutura nasal, reconstrucao
bilateral total das alares e também para casos de
deformidade congénita em que hé deficiéncia na projegéio
da ponta nasal, problema frequentemente confrontado
por cirurgides plasticos, como na sindrome de Binder®.

A técnica tem como vantagens um enxerto em
bloco, sem necessidade de pontos ou enfraquecimento da
cartilagem para moldagem. Isso reduz a possibilidade de
deformidades secundérias a retracdo no p6s-operatério
tardio, tem baixa taxa reabsorcéo e a flexibilidade é similar
as cartilagens nasais. Além disso, a forma, o tamanho e
a espessura so ideais para substituir a cartilagem alar.

Com a retirada dos enxertos bilateralmente e
jungio através de pontos inabsorviveis na sua porc¢ao
medial, obtém-se a forma extremamente similar as cruzes
medias e laterais. Gragas a rigidez e resiliéncia deste
enxerto, a estrutura medial ap6s os pontos fica semelhante
a um “strut” vertical; logo, permite que a projegio nasal
seja mantida com baixa probabilidade de alteragées no
formato, além de ser mantido o pericondrio, facilitando
a integragéo do enxerto®.

Portinho et al.’® também ja descreveram o uso da
técnica em pacientes recém-nascidos, comprovando a
versatilidade da técnica e sua eficiéncia a longo prazo.

Neste artigo, descrevemos uma modificacéo
da técnica de Pereira et al. que busca restaurar ainda
mais as propriedades anatémicas do nariz, por meio do
prolongamento da resseccdo de concha, com o objetivo
anexar ao enxerto em bloco um novo segmento de
cartilagem que ird substituir a cartilagem triangular.
Com esta modificacéo se consegue um enxerto com mais
volume de cartilagem, possibilitando maior estruturagéo
da reconstrugéao cartilaginosa nasal.

A incisdo na regido superolateral do enxerto
descrita acima visa produzir a diferenca entre as
angulagbées das cartilagens alares e triangulares,
permitindo que o enxerto tenha nao somente o volume
e tamanho necessarios para reconstruir mais uma
regido anatdmica, mas também acompanhe as nuances
anatdémicas nasais. Com esse prolongamento é possivel
reconstruir de forma anatémica a valvula nasal interna,
a qual ndo encontramos na literatura nenhuma descricao
técnica para sua reconstrucio na sequéncia de tratamento
de deformidades secundarias a rinectomia total.

O prolongamento da resseccido nao agregou
morbidade na area doadora, nem no pds-operatério
imediato, nem resultou em sequelas no pés-operatério
tardio, demonstrando nesta série de casos que o
remanescente cartilaginoso foi suficiente para manter a
estrutura cartilaginosa auricular necessaria para evitar
deformidades.

A insercdo da modificagdo da técnica de Max
Pereira no protocolo de reconstrugao nasal total do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre ndo aumentou
significativamente o tempo de ressecc¢io dos enxertos, ndo
alterou as rotinas quanto aos cuidados da zona doadora
e permitiu a reconstrugio adequada da valvula nasal
interna nos casos avaliados.

CONCLUSAO

Descrevemos a implementagido da modificacao
da técnica de reconstrucio da cartilagem alar maior
de Max Pereira proposta por Collares no protocolo de
reconstrugio nasal total do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.
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