Nariz desviado. Rinoplastia fechada ou aberta?
Deviated nose. Open or closed rhinoplasty?

Miguel Gongcalves Ferreira » Abel-Jan Tasman

RESUMO

O nariz desviado ¢ resultado de um conjunto de alteracbes ana-
témicas diversas. O conceito de "Nariz Desviado” tem in(imeros
sindnimos mas representa sempre um nariz desviado no seu plano
sagital. A sua etiologia pode ser congénita ou adquirida, mais fre-
quentemente traumatica. A correccdo desta deformidade constitui
talvez o maior desafio que se pode colocar ao Cirurgido Rinoplasta.
As técnicas de reparacdo podem ser de “camuflagem”, de recons-
trucao anatémica ou mistas. Neste artigo sao discutidas as varias es-
tratégias cirdrgicas, dando especial destaque a rinoplastia aberta.
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ABSTRACT

Various anatomical deformations of the nose may give it a crooked
appearance. The concept of “Deviated Nose” has multiple syno-
nyms but in most cases it refers always to a deviated pyramid in the
sagital plane. The deformity can be congenital or acquired, most
frequently traumatic. The correction of this group of deformities is
one of the biggest challenge for the Surgeon. The principle of cor-
rection can be either to “camouflage” the defect or to realign and
reconstruct the symmetric anatomy or combine both principles. In
this article, various surgical strategies will be discussed with empha-
sis on the external or “open” approach.

Key words: Deviated nose; crooked nose, rhinoplasty; open rhino-
plasty; nasal grafts; septoplasty.

INTRODUCAO

Devido a sua complexidade, a correccao do Nariz Des-
viado — ND, representa um dos maiores desafios para
o cirurgiao Rinoplasta.®'' Nao raramente, o Otorri-
nolaringologista é solicitado para corrigir um devio
septal que se enquadra num devio septo-piramidal
complexo — ND — e a vulgar septoplastia de Cottle
é manifestamente insuficiente.?'" Nestas situacdes o
Otorrinolaringologista adopta frequentemente uma
estratégia de “defesa” e executa unicamente a sep-
toplastia.

Perante um Nariz Desviado, o cirurgido tem que
fazer um diagndstico anatomico preciso. S6 assim
podera planear uma cirurgia realmente eficaz e com-
pleta. O ND tem frequentemente outras designacoes:
nariz defletido, nariz tortuoso, nariz escoli6tico e na-
riz torcido, entre outras. Nesta patologia ha que con-
siderar trés segmentos distintos: 1/3 superior — Osseo
e os 2/3 inferiores — Cartilaginosos — que consistem
no “dorso cartilaginoso” (valva media) e na Ponta
nasal. Existem vérios tipos de ND, do ponto de vista
estético: ND em “I",em “C" em “S" - Figs 1a, 1b e
1c respectivamente. Do ponto de vista estrutural: ND
Osseo, Cartilaginoso e Osteo-cartilaginoso.
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FIG. 1A) ND em “I-Shape”

E de extrema importancia identificar sempre a contri-
buicdo de cada uma das 3 unidades anatémicas no
ND. Conforme a fig. 2 as trés unidades anatomo-
estéticas sdo as seqguintes: 1) Ossos Proprios do nariz
- OPN, 2) Complexo septo/cartilagens laterais supe-
riores — CSCLS, 3) Cartilagens laterais inferiores — CLI.
Estes 3 componentes sdo independentes e cada um
funciona “per si” ou em conjunto no génese do ND.

2/3 inferiores

1/3 superior

C

A = Ossos proprios do nariz - OPN
B = Complexo septo/cartilagens laterais superiores - CSCLS
C = Cartilagens laterais inferiores - CLI

FIG. 1B) ND em "C-Shape”
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FIGURA 2. unidades anatomo-estéticas da piramide nasal.

O tratamento cirdrgico pode ser de reconstrucao
anatomica, de camuflagem ou ambas em simultaneo.
Nos desvios em "C" é muitas vezes possivel uma correc-
¢ao por “camuflagem” colocando um “spreader graft”
no lado convexo ou um enxerto de “preenchimento”
para camuflagem se o desvio for causado por uma de-
presao da parede lateral - “deformidade em pseudo-C”.
Os desvios Gsseos teram que ser corrigidos com osteoto-

FIG. 1C) ND em ”S-Shape”

mias. Nos desvios em “I” ou “S" — mais complexos — é
normalmente necessaria uma técnica reconstructiva, por
vezes com “esqueletizagao a la demande” da pirdmide
nasal e recolocacao das suas estruturas major.

A grande maioria dos insucessos na reparacao do
ND acontece porque o complexo septo/cartilagens late-
rais superiores — CSCLS - ndo é convenientemente es-
queletizado, mantendo assim as suas forcas de tensao e
respectiva memaria.>®'7 Este é 0 “passo-chave” na repa-
racao de uma percentagem consideravel de ND — Fig. 3
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FIGURA 3. Correccao de Nariz Desviado — ND — por Rinoplastia
Aberta

Seccao coronal ao nivel do 1/3 médio da piramide.

A) vicio de curvatura da piramide (pele e tec. cel. subc. a laranja).

B) separacdo das cartilagens laterais superiores do septo (CSCLS).

C) Incisdes "em palicada” no lado concave (vermelho); colocacao de
“spreader grafts” para reforco de re-orientagao e para camuflagem
(azul escuro). Sutura (azul claro) destas estruturas com ajuda de
agulhas de referenciacao (cinzento).

D) Aspecto final apos rebatimento de retalho nasal.
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A Rinoplatia Aberta é o “gold standard” na cor-
reccao dos ND severos.'” Trata-se de uma abordagem
cirtrgica de facil execucao e ja amplamente divul-
gada e praticada na nossa comunidade. S6 a Rino-
plastia Aberta permite o correcto e completo acesso
a todas estas estruturas nomeadamente ao CSCLS?
quando necessario.

ETIOLOGIA

As causas do ND sdo: Trauma, Deformidades congé-
nitas (fenda palatina), Doencas do inflamatdrias do
nariz (raras) e Lesdes latrogénicas (pds-cirtirgicas).

Trauma

A fractura dos ossos proprios do nariz — OPN - é a
mais frequente da face, sendo a fractura dos OPN é
a causa mais frequente de ND %10

Muitos pacientes recebem tratamento insuficien-
te pos-fractura, estes serdo mais tarde candidatos a
rinoplastia correctiva.'?

Muitas pessoas acham que o seu ND é congénito,
mas sabemos hoje que uma grande percentagens de
ND resultam de traumatismos em crianca. As crian-
cas sao frequentemente vitimas de traumatismos fa-
ciais que levam progressivamente o nariz a um desvio
cada vez mais evidente >0

Doencas do inflamatérias do nariz
As doencas do septo e as endonasais em geral, po-
dem causar destruicao das estruturas de suporte com
colapso das valvas nasais e desvio da piramide. As
doencas do tecido conjuntivo continuam a ser causa
de ND num grupo sub-diagnosticado de doentes.
QOutra situacdo deriva do abuso de drogas ina-
ladas — nomeadamente a cocaina — com destruicao
septal, perfuracdo e desvio da piramide.

Lesoes latrogénicas

Muito pacientes ficam satisfeitos com o resultado da
sua rinoplastia. Anos mais tarde, assim que as forcas
de cicatrizacdo comecam a evidenciar-se, estes mes-
mos doentes ficam desapontados.

O comportamento de um nariz a seguir a uma
rinoplastia € multifactorial: capacidade de cicatriza-
gao, gravidade e o envelhecimento podem levar o
nariz a movimentar-se me diferentes direccoes, resul-
tando em colapso e desvio nasal.

HISTORIA CLINICA

Sintomas como obstrugdo nasal, rinite ou epistaxis,
pcdem indicar colapso da valva nasal ou desvio sep-
tal. Sao relevantes todas as questdes relacionadas
com patologia da mucosa nasal e paténcia ou nao

do fluxo nasal (objectivo ou subjectivo).

E importante uma histéria clinica completa pois
a correccao de eventuais patologias associadas pode
ser determinante no sucesso de uma rinoplastia.

EXAME FiSICO E MEIOS COMPLEMENTARES

DE DIAGNOSTICO

A analise da piramide nasal deve ser efectuada de
uma forma sistematizada. Deve ser efectuada uma
analise da simetria e balanco das unidades estéticas
da face, isoladamente e em conjunto com o nariz.
Também é igualmente importante as caracteristicas
da pele e idade do paciente.

Uma andlise correcta da posicao da pode deter-
minar a estratégia cirurgica a seguir.® A palpacao da
piramide nasal da informagdes importantissimas nas
maos de um cirurgiao experiente,

E importante o despiste de colapso valvar interno
com ou sem endoscopia (inspiracao forcada). O exa-
me endonasal deve ser completado com um segundo
exame apos administracao de vasoconstritor.

A documentacdo fotografica é imprescindivel.’
A fotografia permite: efectuar um planeamento ci-
rargico, validar resultados cirdrgicos, entender os
insucessos, partilhar resultados com o(a) paciente e
finalmente serve de base médico-legal em caso de
litigio.

Os planos mais importantes sao: plano frontal,
plano 34, perfil e o plano basal (dog's view).

Uma TAC dos Seios Perinasais é hoje fundamental
na avaliacdo de toda e qualquer patologia naso-sinu-
sal, na rinoplastia do ND é também imprescindivel.

TRATAMENTO: ESTRATEGIAS CIRURGICAS

O Cirurgido Rinoplasta deve estar familiarizado com

varias técnicas. A estratégia a seguir sera condiciona-

da pelas seguintes possibidades.!"'7.1

1) Re-orientacado estrutural, Camuflagem ou ambas.

2) Abordagem Endonasal ou Externa (trans-colume-
lar).

3) Utilizacdo de enxertos autélogos ou nac-autélo-
gos.

Qualquer suspeita de colapso da valva ou ob-
trucdo nasal implica uma re-orientacao estrutural,
pois as tecnicas cosméticas nao resolvem o problema
funcional do paciente. As técnicas de re-orientacao
estrutural sdo complexas e envolvem alteracoes de
suporte importantes que implicdo uma cirurgia de
maior duracao, i.e. ndo mais do que uma hora com
cirurgides experientes.

As técnicas de camuflagem podem ser usadas iso-
ladamente ou em conjunto com as de re-orientacao
estrutural. Nesta opcao procede-se a implantacao de
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material em locais bem definidos para criara a ilusao
de uma correccao. Esta técnica é importante para a
correccdo de deformidades isoladas e sem qualquer
compromisso funcional.

Abordagem endonasal vs. Externa

Ambas as abordagens sao utilizadas na correccao do
ND. Muitos cirurgides tem preferéncia de uma técnica
em deterimento de outra, contudo e como regra ge-
ral a posicao da ponta e o desvio do septo podem ser
os factores determinantes nesta escolha.

Uma ponta desviada e/ou um septo muito desvia-
do e com grandes forgas de tensao sao indicacao para
um procedimento aberto.?® Nestes casos a rinoplastia
aberta proporciona uma resolu¢ao mais capaz destas
deformidades, assim como a colocacdo de eventuais
enxertos.

O ND fortemente obstruido que requer uma re-
orientagdo estrutural é mais eficazmente corrigido
com uma abordagem externa. S¢ esta abordagem
permite uma total visualizacao/controle de todas as
estruturas da piramide e a consequente correcdo si-
métrica de todas as deformidades.

Porém, a abordagem externa implica a perda de
alguns mecanismos de suporte além de demorar mais
tempo do que a fechada.

A abordagem endonasal tem indicacées mais limi-

tadas, dependendo da habilidade e das preferéncias
do cirurgido. Quando ndo hé alteracoes funcionais e
o ND é essencialmente a custa do 1/3 superior ou mé-
dio, pode ser corrigido por via endonasal.” A maioria
dos cirurgiées concorda que, nas fendas palatinas e
desvio severos do 1/3 médio sdo mais facilmente cor-
rigidos por via aberta.

Mais vulgarmente utilizada, a incisdo intercarti-
laginosa permite um acesso facil a estas regides da
piramide e é mais rapida a colocacdo de um enxerto
para camuflagem. Podem também ser utilizadas as
incisdes intracartilaginosas e infracartilaginosas (esta
ultima em cenjuncao com a intercartiliginosa para li-
bertacdo das alares inferiores — técnica da luxacado)
para correccao endonasal de desvios da ponta.’™™®

Enxertos

Ao longo dos anos muitos materiais tém sido propos-
tos para enxertos. Contudo é hoje indiscutivel que os
melhores enxertos sao os autdlogos e preferéncial-
mente a cartilagem septal.

A cartilagem da concha auricular tem uma confi-
guracdc muito proxima da da ponta (cartilagens ala-
res inferiores), além de outras aplicabilidades.?

A confluéncia da 6* com a 77 e 82 costelas € o
local ideal para colheita de grandes quantidades de
cartilagem costal.

FIGURA 4B

FIGURA 4A

FIGURA 4C

FIGURA 4. Correccdo de Nariz Desviado em “I-Shape” (fig 1a). a) Pré-operatério; b) Pos-operatorio (6 meses); ¢) Per-operatorio com a

esqueletizacdo e sutura do CSCLS.
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FIGURA 5A

FIGURA 5B

FIGURA 5. Vias comuns na Rinoplastia. a) amarelo-intercartilagino-
sa; laranja-intracartilaginosa; vermelho-marginal ou infracartilagino-
sa, roxa-transcolumelar (rinoplastia aberta). b) per-operatério de via
Intercartilaginosa — a mais utilizada para acesso ao dorso nasal.

© Thieme Verlag. Tasman Al.: Rhinoplasty: Indications and Surgical
Techniques. Laryngorhinootologie. 2007;86(S 1):15-39.Georg Thie-
me Verlag KG

Finalmente o calvario parietal € uma optima fonte
de osso com aplicagdes muito precisas na rinoplastia
- ndo deve ser colocado um enxerto 6s5se0 no dorso
nasal ou na columela.

Ainda que o Gore-Tex® e o Medpore® tenham
eficacias discutiveis, os materiais ndo autélogos sao,
ainda hoje, de qualidade inferior.

DETALHES PER-OPERATORIOS
Correccéo do septo desviado:

Um Nariz desviado estd quase sempre associado
a um septo desviado.?>® Anderson escreveu que “...
todos os narizes desviados tém subjacente uma de-
formidade septal e que (...) sempre que essa defor-
midade nao € corrigida vai haver uma persisténcia do
nariz desviado...”.

Tardy tambem salienta a importancia da septo-
plastia como primeiro passo na abordagem destes
narizes.

Qualquer desvio gque nao esteja no 1 ¢m do “L-
strut” pode ser totalmente removido.

A maioria dos septos tém um descarrilamento
do bordo caudal em relacdo a respectiva crista ma-
xilar o que provoca o desvio anterior da ponta nasal
- como dizia Cottle "...o nariz vai para onde o septo
vai...”. Nestes casos tem que ser efectuada uma exé-
rese triangular da base do bordo caudal e uma sutura
permanente a crista da pré-maxila.’?

O dorso septal necessita de cerca de 1 cm de lar-
gura para manter a estrutura da piramide (o 1 cm do
“L-strut”). Quando nao se respeita o “L-strut” pode-
mos obter uma “nariz em sela”, uma retracdo colu-
melar e/ou queda da ponta.

Quando é necessaria uma correccao/alteracao des-
te “L-strut”, a estrutura tem que ser reconstruida. A
Rinoplastia Aberta permite a melhor via de acesso para
executar esta dificil tarefa. A reconstrucao serd quase
sempre efectuada com os enxertos ja citados. As alter-
nativas (spanning sutures e scoring) nao sao fidveis.

Re-orientacdo estrutural através de Rinoplastia
Fechada - Intercartilaginosa, Intracartilaginosa e
Infracartilaginosa

Nos casos em gue o ND é acompanhado de um co-
lapso da parede lateral que cause obstrucdo nasal a
correccao pode ser efectuada por via endonasal 41416

Ainda que esta via proporcione uma visualizacdo
mais limitada, é possivel criar bolsas submucosas para
colocacao de nexertos e cauflagem. A colocacao de
spreader grafts por esta via é de execucao mais dificil
mas pode ser o suficiente para corrigir este tipo de
narizes, possibilitando assim a preservacao de toda a
estrutura da ponta.*

A criacdo de bolsas submucopericondrais entre as
cartilagens alares superiores e o septo, para a coloca-
cao de spreader grafts, possibilita uma negligenciavel
melhoria funcional na valva nasal interna mas uma
boa camuflagem para alguns ND (fig. 3).

A via endonasal - fechada — é um bom método
para a correcao de ND quando os pacientes sao crite-
riosamente escolhidos mas, como norma geral, sem-
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pre que ha uma obstrucdo relevante ou que o ND se
deva a um septo deformado a sua correccao é mais
facilmente realizada por via aberta.

Re-orientacdo estrutural através de Rinoplastia
Aberta - Transcolumelar

Todos os ND podem, mas ndo tém que, ser tratados
por Rinoplastia Aberta, pois nem todos necessitam
deste procedimento. A Rinoplastia Aberta com re-
orientacdo estrutural continua a ser o “gold stan-
dard” da correccao do ND.

Apo6s o degloving nasal devera deveram ser es-
queletizadas todas as estruturas da piramide nasal
implicadas no ND —i.e. deveram ser dissecadas todas
as ligacoes entre cartilagens alares e septo nasal que
sejam a causa do ND.2® Sé assim as estruturas des-
viadas podem ser identificadas e corrigidas.>'” Em al-
guns ND estas manobras sao suficientes para corrigir
o desvio da piramide.

Apos a esqueletizacdo da piramide todas as téc-
nicas sdo de facil execucdo. Qualquer desvio em
qualguer um dos seguementos (fig. 2) é assim facil-
mente corrigido.

Como em qualquer Rinoplastia Aberta devera ser
prestada muita atencdo aos seguintes 8 pontos:

1) Infiltracdo atempada e em todos os locais;

2) incisdao marginal e transcolumelar meticulosa;

3) preservacao do tridangulo fragil de Converse;

4) degloving suprapericondral/supraperidstico
- diseccao com elevacao do musculo procerus;

5) osteotomias respeitando a linha intercantal e
ndo “demasiadamente altas"”;’

6) suturas intercartilaginosas com simetria; liber-
tar e re-suturar qualquer ponto assimétrico;

7) sutura columelar tdo perfeita quanto possivel e
sem “nos apertados”;

8) colocacao de tala ou gesso nasal sem provocar
"afundamentos” dos ossos préprios.

DISCUSSAO

O importante no desvio nasal é identificar suas cau-
sas e corrigi-las.?'3 £ extremamente dificil classificar o
nariz desviado, pois nem sempre este apresenta um
lado cébncavo e outro convexo. As formas classicas em
“1", "C” ou "S” por capricho da natureza podem ter
o radix e a ponta nasal na linha média, sendo nestes
pacientes mais uma assimetria nasal do que propria-
mente um desvio nasa.|"

No nariz desviado a cartilagem do septo pode es-
tar torcida ndo apenas no plano sagital ou frontal,
mas também ao longo do pavimento. E fundamental
localizar a causa do ND e corrigi-lo individualmente
e nao aplicando férmulas generalizadas. Perante um
ND ha 3 estratégias possiveis: Re-orientacdo estrutu-
ral, Camuflagem ou ambas.™

Fig. 6a Fig. 6b

Fig. 6¢

FIGURA 6. Rinaplastia aberta — rinotomia transcolumelar — a) incisao marginal (infracartilaginosa); b) prolongamento da disseccdo das car-
tilagens laterais inferiores; ¢) incisdo transcolumelar em “v invertido”, com disseccdo da pele vestibular das cruras mediais até as laterais das

cartilagens laterais inferiores.

© Thieme Verlag. Tasman AJ.: Rhinoplasty: Indications and Surgical Techniques. Laryngorhinootologie. 2007;86(S 1):15-39.Georg Thieme

Verlag KG.
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FIGURA 7. correccao de ND em “C" pela técnica aberta. a) pré-
operatério — ND em “C-Shape” com estreitamento do 1/3 médio.
b) pos-operatorio (4 meses). ¢) per-operatério com desvio evidente
do 1/3 médio. d) e e) per-operatério — disseccdo com esqueletizacao
do septo (cortes em "palicada”) e das cartilagens laterais superiores
(azul escuro). Colocacdo de "spreader grafts” (violeta). Cartilagens
laterais inferiores (azul claro).

© Thieme Verlag. Tasman AJ.: Rhinoplasty: Indications and Surgical
Techniques. Laryngorhinootologie. 2007;86(S 1):15-39.Georg Thie-
me Verlag KG.

O ND complexo s6 pode ser correctamente abor-
dado por uma via Aberta (trans-columelar). A Rino-
plastia Aberta constitui hoje uma técnica amplamente
divulgada e praticada em inimeros cursos praticos de
disseccdo. Respeitando as regras j4 mencionadas esta
& uma via de facil execugdo e com vantagens incom-
paravelmente superiores em relacdo a via fechada.

e
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