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Correcao do nariz desviado
utilizando spreader graft no
lado convexo do desvio
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Resumo

O nariz desviado é resultado de um conjunto de alte-
racdes anatdmicas e por isso existe um grande nimero de
técnicas para sua correcdo, sendo que um tnico método nao
deve ser utilizado em todos os casos. Objetivo: Avaliar um
novo método para a correcao destas deformidades, o uso do
spreader graft no lado convexo do nariz desviado. Forma de
Estudo: Prospectivo. Material e Método: Seis pacientes com
nariz desviado foram submetidos 2 rinoplastia com coloca¢do
de spreader graft no lado convexo do desvio nasal e acom-
panhados por um periodo de 2 anos. Resultados: Todos os
pacientes apresentaram melhora da estética facial. Conclusao:
Este estudo mostrou ser possivel utilizar o spreader graft no
lado convexo do desvio nasal em casos especificos.

Deviated nose correction by
using the spreader graft in the
convex side
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/ Summary

A deviated nose is the result of a set of anatomical
abnormalities, and for this reason there are many methods for
correcting such defects. Therefore we should not use only one
single method in all cases of nasal deformities. Aim: In this
prospective study we propose a new method using a spreader
graft on the convex side of the deviated nose. Methods: We
performed rhinoplasty in six patients by inserting a spreader
graft in the convex side of the deviated nose and followed
them for two years. Results: All six patients presented an
improvement in the external appearance of their noses.
Conclusions: This study showed that in some particular
cases, the spreader graft technique can be used successfully
to correct deviated noses.
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INTRODUCAO

O nariz desviado € um dos mais desafiantes pro-
blemas em rinoplastia™. E particularmente desafiante por
estar associado com alteracao do fluxo aérea pela fossa
nasal e normalmente envolvido com multiplas alteracoes
anatOomicas1l como deformidade da cartilagem septal nasal
e de sua porc¢ao lateral, ma inser¢do da cartilagem septal
no osso maxilar, rotacao da ponta nasal, assimetria e defor-
midades do osso nasal. Freqiientemente o nariz desviado
esta relacionado com historia de trauma nasal>®.

Caso nao sejam identificadas corretamente as vari-
aveis que contribuem para o desvio nasal, existe a pos-
sibilidade de falha no tratamento cirtrgico®. Outra causa
de recidiva do desvio nasal € a tendéncia de migracao da
piramide nasal, meses apds a rinosseptoplastia, para sua
posicio de origem’.

Existem varias denominacdes para o nariz desviado
como: nariz defletido, nariz tortuoso, nariz escoliético, na-
riz torcido. Sua classificacao depende da porcao que esta
desviada, se estd envolvendo tecido Osseo, cartilaginoso
ou ambos e as estruturas anatomicas envolvidas.

O tratamento cirdrgico pode ser através de técnicas
de camuflagem do defeito®® ou através de uma recons-
trucao anatdmica®,

Alguns autores utilizam o spreader graft (enxerto
feito a partir da cartilagem do septo nasal do préprio
paciente) na correcao do desvio nasal unilateralmente na
face concava do desvio®. Neste estudo, nés propomos a
colocacao do spreader graft unilateral ao lado em que a
ponta do nariz esta desviada, correspondendo na maioria
das vezes a porcao convexa do nariz.

MATERIAL E METODO

Amostra

No periodo de maio de 2003 a abril de 2004, seis
pacientes com desvio nasal, procedentes do ambulatério
da Disciplina de Otorrinolaringologia foram submetidos a
rinosseptoplastia. Quatro pacientes eram do sexo feminino
e dois do sexo masculino, sendo que apenas um apre-
sentava historia prévia de trauma antecedendo o desvio
nasal. Todos os pacientes foram acompanhados por dois
anos. Protocolo ndmero 0899/06 na comissdo de ética em
pesquisa UNIFESP-EPM.

Avaliacao operatoria

Fotografias

Foram documentados os pacientes através de foto-
grafias, antes da cirurgia, apos seis meses e apos dois anos
da cirurgia, na posicao de perfil, inferior e frontal.

Técnica operatoria

Os pacientes, em decubito dorsal horizontal, foram
submetidos a anestesia geral, com ventilacao assistida. Fo-
ram realizadas incisdes em V no terco inferior da columela
interessando pele e tecido subcutineo e estendendo para
a por¢ao mucosa da fossa nasal marginal a por¢ao caudal
da cartilagem alar. Através desta incisao foram expostas as
cartilagens alares. Foi dissecado abaixo dos planos peri-
condrial e periosteal, expondo o dorso nasal juntamente
com o septo cartilaginoso e suas projecoes laterais.

Ap6s disseccao submucopericondrial bilateralmente
do septo cartilaginoso foi realizada resseccao de seu desvio
e separacdo das porcdes laterais do septo cartilaginoso.
Em seguida, o septo cartilaginoso foi desinserido da sua
porcao 6ssea e da sua inser¢io no osso maxilar para ser
reposicionado na linha média da maxila.

Ap0ds o reposicionamento septal realizou-se a res-
seccao do excesso de dorso cartilaginoso e foi colocada
uma barra de cartilagem (spreader graft) derivada da sep-
toplastia entre a cartilagem septal e sua projecao lateral,
apenas no lado onde apresentava o desvio convexo do
nariz. Em seguida, foram suturadas em U as projecoes
laterais do septo com o spreader graft e o septo.

Em todos os pacientes foi removida a porcao
cefdlica da cartilagem alar com preservacao de sua mu-
cosa, reconstrucao da ponta nasal com sutura. Quando
se julgou necessdria turbinectomia, a resseccio Ossea do
dorso nasal ou a osteotomia do processo frontal da maxila
bilateralmente (osteotomia lateral) estes procedimentos
foram realizados. Foram suturadas a pele e a mucosa e
colocado tampao em fossa nasal.

RESULTADOS

Foi obtida uma melhora estética em todos os pa-
cientes (Ver fotos).

DISCUSSAO

O importante no desvio nasal ¢ identificar suas
causas e corrigi-las. Nao ha davidas do efeito de amplia-
¢ao da vilvula média ocasionado pelo spreader graft °.
Alguns autores utilizam o spreader graft unilateralmente na
porcao concava para correcao do nariz desviado*'°, pois
na maioria das vezes este lado apresenta a vdlvula média
mais estreita que o lado convexo.

E extremamente dificil classificar o nariz desviado,
pois nem sempre este apresenta um lado concavo e outro
convexo. As formas classicas em “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 propriamente um desvio nasal.

No nariz desviado a cartilagem do septo pode estar
torcida ndo apenas no plano sagital ou frontal, mas também
ao longo do assoalho''. E fundamental localizar a causa
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Paciente Numero 1 - Pré-Operatério

Paciente Numero 2 - Pés-Operatério
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Paciente Niimero 3 - Pré-Operatério Paciente Niimero 3 - P6s-Operatério

B ———————————————s T ———————
REvVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 72 (6) NovemBro/DEzEMBRO 2006
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

762




Paciente Nimero 4 - Pré-Operatério

do desvio nasal e corrigi-lo individualmente e nao aplicar
formulas generalizadas®; seguindo este fundamento, neste
estudo foi encontrada uma mesma peculiaridade anato-
mica que nos permitiu corrigir o desvio nasal utilizando o
spreader graft unilateralmente ao desvio, coincidentemente
na porcao convexa, quando foi possivel classificd-los em
lado concavo e convexo. Nestes pacientes ocorria uma
insercao do septo fora da crista da maxila, uma angulacao
da cartilagem septal, cartilagens laterais de tamanhos assi-
métricos e desvio nasal contralateral ao lado da insercao
inferior do septo (Figura 1).

Foi colocado o spreader graft no lado convexo,
pois a porcao septal que se encontra formando a valvula
média esta desviada para o lado convexo, além do que
se o spreader graft fosse colocado no lado concavo para
alinhamento e contencio da porcao superior do septo, ele
poderia com seu peso contribuir para que o septo inclinas-
se para sua posicao original, fora da crista maxilar.

Este trabalho tentou avaliar e justificar a possibili-
dade do uso do spreader graft unilateralmente na por¢cao
convexa do desvio nasal, nao sendo improprio, com o
sucesso relativo atingido com os pacientes acima descrito,
questionar a funcio do spreader graft unilateralmente para
correcao do nariz desviado.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou ser possivel utilizar o spreader
graft no lado convexo do desvio nasal em casos de alte-
racoes anatOmicas especificas.

Paciente Niimero 4 - P6s-Operatério
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