F&scia temporoparietal e placas de
polidioxanona (PDS), a solu¢do para as

perfuragdes septais?

Artigo Original

Catarina Martins Pinto
Servicode Otorrinolaringologia do Hospital Senhora
da Oliveira - Guimaraes, Portugal

Ricardo Matos
Servigcode Otorrinolaringologia do Hospital Senhora
da Oliveira - Guimardes, Portugal

Francisco Moreira Silva
Servigode Otorrinolaringologia do Hospital Senhora
da Oliveira - Guimaraes, Portugal

Margarida Martins
Servicode Otorrinolaringologia do Hospital Senhora
da Oliveira - Guimaraes, Portugal

Clara Pedro Mota
Servigcode Otorrinolaringologia do Hospital Senhora
da Oliveira - Guimardes, Portugal

Mariana Santos
Servigode Otorrinolaringologia do Hospital Senhora
da Oliveira - Guimaraes, Portugal

Duarte Morgado
Servicode Otorrinolaringologia do Hospital Senhora
da Oliveira - Guimaraes, Portugal

Correspondéncia:
Catarina Martins Pinto
catarinapintol8@gmail.com

Artigo recebido a 8 de Abril de 2024.
Aceite para publicagao a 4 de Janeiro de 2025.

Resumo

As perfuracdes septais permanecem um desafio
cirdrgico e tém sido desenvolvidas novas aborda-
gens e técnicas no sentido de otimizar a taxa
de encerramento. Quando sintomaticas, as
perfuragdes podem causar obstrugao nasal ou
epistaxis recorrente, necessitando de tratamento.
Este estudo relata dois casos clinicos de
perfuracdes septais sintomaticas.

Objetivo: Descrever o diagnostico, tratamento e
resultados cirurgicos, acompanhado por registos
fotograficos do seguimento e comparar os
resultados com a literatura existente.

Materiais e Métodos: Dois pacientes foram
submetidos a cirurgia usando uma combinacao
de placas de polidioxanona (PDS) de 0,25mm e
fascia temporoparietal.

Resultados: Dois casos clinicos foram tratados
com sucesso usando uma abordagem fechada,
incisao hemitransfixante direita e um enxerto
combinado de PDS e fascia temporoparietal. Foi
obtido o encerramento completo das perfuracdes
e resolucao da sintomatologia associada.
Conclusdo: A técnica combinada de PDS e fascia
temporoparietal demonstrou alta  eficacia,
sugerindo sua utilidade no tratamento de
perfuracdes septais sintomaticas.

Palavras-chave: Perfuracao septal, polidioxanona,
cirurgia

Introdugdo

As perfuracdes septais podem resultar de
trauma, iatrogenia, inflamacao crénica, abuso
de substancias vasoconstritoras, infegdes,
entre outros.! O nUmero de doentes com esta
deformidade pode estar subvalorizado uma
vez que amaioriados casossao assintomaticos,
contudo estima-se que a prevaléncia ronde os
1-2% de toda a populagao.?

Os principais sintomas provocados pela
perfuracao septal sao a sensacao de obstrucao
nasal, epistaxis de repeticao, formacao de
crostas nasais e assobio.'?
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O tratamento meédico passa por uma boa
higienizacao e hidratagdao da cavidade nasal
associada a evicgdo de manipulagao excessiva
da mesma.2 Em caso de nao resolucao da
sintomatologia deve ser ponderada uma
abordagem cirdrgica.

Existem multiplas técnicas descritas para o
encerramento de perfuragdes septais: técnicas
de avanco de retalhos de mucosa baseados
na artéria etmoidal anterior ou na grande
palatina; técnicas que envolvem a rotacao da
mucosa do pavimento nasal e dos cornetos
inferiores, técnicas com e sem encerramento
da perfuracao no periodo intraoperatério. As
taxas de sucesso sao variaveis, oscilando entre
0s 30 a 100%"345,

O uso de enxertos combinados de placas de
polidioxanona (PDS) revestidos por fascia
temporoparietal providencia o suporte para
encerramento do defeito cartilagineo por
segunda intencdo, sem necessidade de
encerramento intraoperatério da perfuragdo.®
Este procedimento é apoiado por estudos
prévios que revelam um elevado sucesso
cirdrgico de 86% a 100%'*¢7. Nestas amostras
sdao incluidos doentes com perfuracdes de
grandes dimensdes (>2cm)®, e doentes com
poliangeite com granulomatose'.

Objetivo

Relatar dois casos clinicos de perfuragdes
septais sintomaticas, desde o diagndstico até
ao tratamento, incluindo registos fotograficos
da intervencao cirdrgica e do seguimento
poés-operatério. Comparar os resultados com
técnicas semelhantes descritas na literatura.

Material e Métodos

Os doentes consentiram a intervencao, e os
dados foram recolhidos prospectivamente.
Ambos os doentes receberam o mesmo
tratamento, um enxerto combinado de placas
de polidioxanona (PDS) de 0,25 mm revestida
por fascia temporoparietal.

Em primeiro lugar foi efetuada uma incisao
em Y supraauricular, estendida cranialmente,
e efetuadaa colheita de fascia temporoparietal
em quantidade suficiente para envolver a

placa de PDS. De seguida foi realizada uma
incisdo hemitransfixiante direita e descolado
o mucopericdndrio e mucoperidésteo em torno
da perfuracao.

O enxerto combinado (placa de PDS
envolta em FTP) foi posicionado entre
O septo remanescente e o enxerto de
mucopericondrio/mucoperidsteo elevado
previamente. Foi confirmado o seu correto
posicionamento com auxilio de uma otica
endoscépica de O graus. O retalho foi fixado ao
septo por1a 2 suturas com PDS 3.0. Ndo foram
realizadas tentativas de encerramento da
perfuracdo quer por rotacdo, quer por avango
de retalhos de mucosa. Foram colocadas
placas de silastic® bilateralmente. Os doentes
realizaram lavagens nasais no minimo 2 vezes
por dia e antibioterapia com amoxicilina
associada a acido clavulanico 875+125mg por
8 dias. As placas de silastic® foram removidas
em 4 e 7 semanas apos a cirurgia.

Os doentes foram seguidos em consulta,
no periodo minimo de um ano apds o
procedimento.

Resultados

Caso 1.

Doente do sexo feminino, 67 anos, procura
a consulta de ORL por queixas de obstrucao
nasal. Tem como antecedente cirdrgico uma
septoplastia. Doente negava tabagismo, o uso
de vasoconstritores, ou drogas de abuso. Ao
exame objetivo constatada perfuracao septal
anterior com 30x15mm.

Caso 2:

Doente do sexo masculino, 49 anos, recorre a
consultadeORLporcacosmiaeobstrucaonasal
com formacdo de crostas nasais frequentes,
por vezes também associadas a episodios
autolimitados de epistaxis. Sem antecedentes
de cirurgia ou trauma nasal. Doente negava
tabagismo, o uso de vasoconstritores, ou
drogas de abuso. Ao exame objetivo foi
identificada uma perfuracao septal anterior
envolta em crostas com 14x20mm.

Os doentes nao obtiveram resolucao da
sintomatologia apdés inicio de reforco da
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Imagens 1e 2
Demarcagao da incisao cirurgica para colheita da fascia temporoparietal

Imagens 3 e 4
Placa de PDS junto a fascia temporoparietal, retalno composto PDS+ FTP

Imagens 5,6 e 7
Observagao das perfuragdes septais intraoperatoriamente. Vista da cavidade nasal direita e sua medicao.
Imagem 5 e 6 - doente 1; imagem 7 - doente 2
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Imagens 8 e 9
Observagao das cavidades nasais direita e esquerda, 1ano apds a cirurgia - doente 1.

Imagens 10 e 11

Observagao das fossas nasais direita e esquerda, 1ano apds a cirurgia - doente 2.

»

hidratacao nasal e uso de emolientes tépicos,
pelo que foram propostos para cirurgia. A
cirurgia foi realizada conforme descricao nos
métodos.

Ambososdoentesforamseguidosem consulta
e obtiveram o encerramento completo das
perfuracoes, seis meses apds o procedimento,
contudo mantiveram seguimento até um ano
apods a cirurgia. A taxa de sucesso foi de 100%.

5 - ~

Foi realizado conjuntamente uma revisao
da literatura que mencionava a técnica do
retalho de fascia temporoparietal interposto
por uma placa de PDS, e os resultados estao
sumarizados na tabela 1.
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Tabela 1

Resumo vias de abordagem, complicagdes, tempo de uso das talas de silastic®, e sucesso do
procedimento nos artigos citados

Artigo N° Abordagem Comblicacses Silastic® Follow-up | Taxa de
9 Doentes cirdrgica plicas (sem) (média) Sucesso
Via aberta,
Morse, J, et al’ 17 . retaiho 1seroma 5-6sem 6 meses 100%
interposto no escalpe
FTP +PDS
Vlﬁeigiga’ Necessidade
internosto em um doente
Flavil, E, et al® 8 FTP/T%scia prolongar 12 -15sem 10 meses 100%
temporal unilateralmente
P uso de silastic®
profunda + PDS
Vlrae?:lirota, A perfuragao de
Epprecht, L, et al® 7 . 40x30 nao 4 —-8sem 8,7 meses 85,7%
interposto encerrou
FTP +PDS
Via fechada,
3 retalho - . 3 o
Epprecht, L, et al 13 interposto linfecdo pésop 4-8sem 8,7 meses 92,3%
FTP +PDS
Via aberta, PDS
Sand, JP, et al” 7 ¥ retalh~o linfecao pésop  6-8sem 6,6 meses 85,7%
c/ rotacéo
mucopericondrio
Discussdo clinicos e a auséncia de comparagdo com

O enxerto composto por PDS revestido com
fascia temporoparietal tem uma elevada
taxa de sucesso, demonstrada nos resultados
dos artigos supramencionados e nos dois
casos clinicos apresentados. O periodo de
manutencao das talas de silastic® entre as 4 a
7 semanas parece ser suficiente, mesmo para
perfuracdes de maior dimensdo. Desde que
exequivel, pelo tamanho da perfuracao, e pela
experiénciadocirurgidao, deve ser equacionada
a via fechada por incisao hemitransfixiante
por permitir menos cicatrizes visiveis e menor
morbilidade®* sem aparente repercussao na
taxa de encerramento da perfuragao.”®

De referir que os casos clinicos apresentados
sao de doentes com perfuragdes de grandes
dimensdes, nos quais estdo descritas taxas
de sucesso inferiores, dado o maior risco
de recidiva da perfuracdo no periodo pos
operatoério?s,

O estudo apresenta limitacdes importantes,
nomeadamente o reduzido numero de casos

outra técnica cirdrgica.

Concluséo

As perfuracdes septais sintomaticas que nao
respondem adequadamente ao tratamento
médico devem ser tratadas cirurgicamente.
Nao existe,de momento, um protocolo ou uma
abordagemgold standard.“® O uso de enxertos
combinados de placas de polidioxanona
(PDS) revestidas por fascia temporoparietal
tem demonstrado excelentes resultados.
136 Os dois casos clinicos aqui apresentados
reforcam o sucesso desta abordagem, que
deve ser considerada como uma opgao viavel
e eficaz para o tratamento de perfuracdes
septais sintomaticas.
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