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Reconstrução de columela após necrose por uso de sonda nasogástrica 

Reconstrução de columela após necrose 
por uso de sonda nasogástrica
Collumela reconstruction in a patient with necrosis resulting from nasogastric tube

RESUMO
Os autores apresentam o caso de paciente portador de sequela de sonda nasogástrica utilizada 
para procedimento na infância. A reconstrução foi realizada em dois tempos cirúrgicos. No 
primeiro tempo cirúrgico, foi realizada reconstrução da neocolumela com retalhos naso
genianos rodados de baixo para cima. No segundo tempo, foram realizados osteotomia e 
ortosseptoplastia. 

Descritores: Rinoplastia. Nariz/cirurgia. Necrose.

ABSTRACT
The present report describes the case of a patient with sequelae from a nasogastric tube 
used for a prior procedure performed during childhood. The reconstruction required 2 
separate surgical procedures. The first surgery involved reconstruction of the columella 
with nasogenian flaps rotated upwards and the second procedure consisted of osteotomy 
and septoplasty. 

Keywords: Rhinoplasty. Nose/surgery. Necrosis.
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RELATO DE CASO

INTRODUÇÃO

“Nós restauramos, reparamos e fazemos um 
todo das partes... que foram criadas pela natureza 

e arrancadas pelo destino, não tanto a ponto de 
trazer deleite aos olhos, mas de forma a enaltecer 

o espírito e auxiliar a mente dos aflitos.”
Gaspare Tagliacozzi

Histórico
A reconstrução do nariz foi um dos primeiros procedi

mentos a ser executado, desde a Antiguidade. As primeiras 
re   fe rên cias constam como sendo dos egípcios, em 2.200 
a.C., e, pos      te    riormente, dos indianos, em 2.000 a.C. (re 
talho indiano)

Hipócrates, em 500 a.C., descreveu a redução com imo  
bilização das fraturas. No Renascimento, houve grande sur   to 
de hanseníase e sífilis, que afetavam o nariz. Nessa épo   ca, 

foram propostas reconstruções com retalhos de braço (Ta   
gliacozzi/Branca).

Em 1845, Dieffenbach, em seu livro Operative Chirurgie, 
fez longas referências à reconstrução nasal. Mais recente
mente, Gillies e Millard, em 1957, divulgaram o retalho frontal 
em forma de U, que, em 1959, foi ampliado em sua base pelos 
tra balhos de Converse.

Desde então, várias técnicas de rinoplastia foram des 
critas1-8.

Anatomia Cirúrgica
Na reconstrução nasal, devemse considerar os ele  

mentos de irrigação de grande importância na anatomia da 
região facial, principalmente no que refere à área nasal9,10. 
Dentre os principais troncos vasculares, salientam-se as arté
rias es    fe     nopalatina, palatina maior, infraorbitária, artéria 
angular, la  bial superior, nasal lateral, etmoidal an    terior e 
posterior, além da artéria dorsal.
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RELATO DO CASO

Paciente de 24 anos, branco, sexo masculino, nascido 
e residente em São Paulo, com história de internação em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) há 23 anos, ocasião em 
que foi submetido a tratamento com sonda nasogástrica, 
evoluindo com necrose de columela. O paciente apresentava 
ausência de columela e de ponta nasal, com nariz muito 
en   curtado (Figura 1).

A reconstrução foi realizada em dois tempos cirúrgicos. 

No primeiro tempo cirúrgico, foram confeccionados retalhos 
de rotação nasogenianos, bilaterais, com pedículo superior, 
ro  dados de baixo para cima (Figura 2). 

A Figura 3 ilustra o resultado temporário no terceiro dia 
de pósoperatório.

No segundo tempo cirúrgico, foi executada osteotomia 
e ortosseptoplastia, com o objetivo de melhorar a relação 
dorso/ponta.

A Figura 4 demonstra o resultado final, obtido após os 
dois tempos cirúrgicos.

Figura 1 – Aspecto pré-operatório. Em A, meio perfil direito. 
Em B, vista anterior. Em C, perfil esquerdo.

A B C

Figura 2 – Aspecto transoperatório. Em A, demarcação. 
Em B, retalho confeccionado. Em C, retalho rodado.

A B C

Figura 3 – Aspecto pós-operatório imediato, demonstrando resultado temporário, após o 
primeiro tempo cirúrgico. Em A, meio perfil direito. Em B, vista anterior. Em C, mento-naso.

A B C
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DISCUSSÃO

Ponderouse sobre as diversas possibilidades para a re  
construção deste caso, dente elas retalhos de base de nariz, 
re  talho frontal e enxertos compostos. Chegouse à conclusão 
de que o melhor seria fazer a reconstrução em dois tempos, 
sendo a primeira com retalhos nasogenianos para a recons
trução da neocolumela e, posteriormente, com rinoplastia 
com os    teotomia e ortoposicionamento da pirâmide nasal.

O resultado cirúrgico obtido foi bastante compensador 
sob o ponto de vista de reparação estética, além de preservar 
as condições de fisiologia nasal.
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Figura 4 – Aspecto pós-operatório imediato. Em A, meio perfil direito. Em B, vista anterior. Em C, perfil esquerdo. Em D, mento-naso.
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