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Correcao das deformidades estéticas nasais
e dos desvios septais em tempo tiinico

Alberto M. L. Caldeira! & Andrés Niéves P.2

CALDEIRA AML & NIEVES PA & - Treatment of esthetic deformities of the nose and septal deformities in a
single session operation.

E apresentada uma andlise de 78 pacientes submetidos a rinoplastia, no periodo de margo de 1985 a dezembro de
1989, destacando-se a importancia do tratamento dos desvios septais conjuntamente com a rinoplastia estética.
Dos 78 pacientes, 31 apresentavam diversos graus de obstrugdo nasal, sendo 26 submetidos a tratamento ciriirgico,
empregando diferentes procedimentos, dependendo de cada caso em particular. Salienta-se a importancia de um
estudo pré-operatorio detalhado que inclua avaliagdo radiologica, estudo contrastado do perfil facial, rinoscopia,
documentagdo fotogrdfica e, nos pacientes que apresentam alguma altera¢ao da dinamica do fluxo nasal, um estudo
rinomanométrico. Nestes 31 pacientes, constataram-se graus varidveis de obstru¢@o nasal devido a: desvios septais,
desvios dos ossos nasais efou hipertrofia dos cornetos associada ou ndo a alteragoes alérgicas. A avaliagao precisa
ofereceu dados que definiram as alteragdes anatoémicas para os diversos tipos de obstrugio, possibilitando escolher
a melhor opgdo cinirgica para cada caso. Finalmente, é enfatizada a importdncia do conhecimento anatémico e
funcional do nariz para a realizagdo de cirurgias nasais, a utilizagdo de material adequado para os procedimentos
cirirgicos, sendo que uma tinica cirurgia possibilita a corregio das deformidades e das obstrugdes nasais, e que a
avaliagdo pds-operatdria da obstrugdo é em grande parte subjetiva.

UNITERMOS: rinosseptoplastia; obstruciio nasal; desvio nasal, tratamento cirtrgico

O papel do septo nas rinoplastias tem sido sempre As ressecgOes septais sem rinoplastia para corrigir
motivo de debate. A dificuldade provém da falta de defi- certos defeitos septais foram advogadas por alguns au-
ni¢do no que se refere a realizagdo de cirurgias septais, tores no inicio do século™.
isoladas ou combinadas com uma cirurgia de rinoplas- Fomon* descreveu um método simples similar, mas
tia. empregando a abordagem a rinoplastia de Joseph®. Os

seguidores deste procedimento ndo definiram as limita-
¢oes do mesmo € sua aplicagdo bésica era corrigir des-
vios e deslocamentos septais, sendo raramente indicado
conjuntamente com uma rinoplastia estética.
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alteragoes € seu tratamento correto € um ponto impor-
tante na moderna cirurgia pléstica. Nossos colegas rino-
logistas geralmente preferem realizar o tratamento da
alteragdo funcional e delegar o tratamento estético ao
cirurgido pldstico.

Consideramos que esta conduta limita muito o trata-
mento de todas as alteragdes € que sua realizagdo em um
unico tempo cirdrgico € a conduta ideal®.

Para isto € necessdrio o conhecimento profundo da
anatomia e fisiologia nasal, além de um senso estético
apurado para a realizagdo da rinoplastia™.

Quanto as deformagOes ou alteragdes de cariter es-
tético, serdo abordados somente 0S pontos mais impor-
tantes, sem penetrar neste vasto campo, devido as am-
plas informagOes j4 comunicadas'+2.,
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O nariz desviado € geralmente oriundo de algum
traumatismo. Em condigdes normais, o septo se encon-
wa no plano medial-sagital da face??.

Os desvios de toda a pirdmide nasal envolvem tanto a
parte 6ssea como a cartilaginosa; os desvios da metade
inferior do nariz sdo devidos a transtornos septais, cau-
sando defeitos secunddrios na abobada cartilaginosa. As
deformidades e assimetrias associadas das cartilagens
triangulares geralmente acompanham os desvios septais
graves (Figs. 1A, B).

Fatores etiologicos e anatémicos

Para uma melhor compreensdo das alteragdes pato-
16gicas e dos mecanismos envolvidos na corregao deste

Figs. 1A - Os desvios septais apresentam-se sob as mais variadas conformagaes, que podem resultar em alteragées respiratdrias e comprometimentos diversos da
piramidenasal. B - Graus variados de desvios nasais ou laterorrinias, que se encontram geralmente associadas aos desvios septais.
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tipo de deformidade nasal, faz-se necessdria uma revisao
dos fatores anatOmicos e etiologicos?2.

No momento do nascimento, 0 septo € quase total-
mente cartilaginoso, com exce¢do do vOmer, das duas
pré-maxilas e de seus processos. O vOmer desenvolve-se
bilateralmente de cada lado do septo cartilaginoso, a
partir de dois pontos de ossificagdo ja presentes no ini-
cio do terceiro més da gestagdo. As placas vomerianas
bilaterais, unidas inferiormente, crescem lateralmente
as custas da cartilagem septal. Este desenvolvimento se
completa aproximadamente aos 15 anos de idade.

O crescimento da pré-maxila acompanha o cresci-
mento vomeriano até a idade de seis anos, quando a pré-
maxila se desenvolve mais rapidamente.

O osso etmoide inicia sua ossificagdo durante o pri-
~ meiro ano de vida, completando-se somente na idade de
17 anos.

No nascimento, nem as maxilas nem 0s 0ssos palatais
apresentam cristas (canaletas) para conter ou suportar a
borda inferior do septo, mas em etapas adultas esses
0ssOs possuem cristas acentuadas. O crescimento im-
preciso dessas cristas, juntamente com O crescimento da
pré-maxila e do vomer, combinados com o crescimento
inferior do septo, pela ossificagdo do etmoide € a expan-
sdo inferior da cavidade craniana, podem ser responsi-
veis por muitos desvios e deslocamentos do septo.

Mosher® enfatizou que a desproporgio de cresci-
mento com compressao do septo cartilaginoso € um dos
fatores etiol6gicos responsdveis pelas deformidades
septais.

Os traumatismos em etapas precoces na infdncia
podem originar desvios, porque as cristas maxilares e
vomerianas ndo estdo completamente ossificadas, sen-
do que pequenos desvios dessas estruturas podem cau-
sar crescimento lateral das mesmas. Isto pode trazer
como resultado um aplanamento do sulco vomeriano e
perda da crista do lado do desvio.

Alguns destes casos podem ter-se originado em um
pequeno trauma no momento do nascimento.

Certos desvios se originam em lesdo intra-uterina e
ndo se corrigem de maneira espontdnea. Tem sido suge-
rido um componente genético quando os pais ou 0s avos
apresentam uma deformidade similar.

Uma tendéncia familiar teria sido notada em casos de
deslocamentos da porgdo caudal do septo cartilaginoso.

Nos casos onde o septo encontra-se deslocado dos
sulcos vomerianos e maxilar, a causa € geralmente um
traumatismo antes da crianga completar seis ou sete
anos de idade.

Os desvios septais complexos que apresentam deslo-
camento, torsdo, aumento da espessura, reduplicagio
cartilaginosa, depressoes € desvios acentuados, invaria-
velmente tém uma origem traumdtica.

Alguns fatores de desenvolvimento na etiologia dos
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desvios septais podem ser encontrados ou englobados
nas descri¢des embrioldgicas das relagdes nasopalatinas
e na influéncia do desenvolvimento do palato sobre o
assoalho septal.

A formagdo da pré-maxila, a erupgdo dos incisivos
permanentes, as alteragoes de simetria dos seios maxila-
res € 0 hébito de chupar dedos e de pressao lingual po-
dem causar alteragOes na arcada alveolar, que, conjun-
tamente com a respiragdo bucal e anomalias congénitas,
como fissuras labiopalatinas, sdo alguns dos fatores
causadores de distirbios do desenvolvimento septal.

Nos desvios que tém origem no desenvolvimento, o
septo cartilaginoso estd deslocado e fletido, ocorrendo
um desvio semelhante na parte 6ssea do septo.

Algumas vezes 0s desvios septais ocorrem em recém-
nascidos, ap6s um traumatismo de parto. Kirschner®
observou compressdo grave do nariz em todos os partos
normais, sendo o grau de dano maior nos casos de apre-
sentacdo cefélica posterior, devido a macrorrotacdo da
cabeca. A maioria destes desvios tende a retorcer as li-
nhas medianas (de maneira espontdnea) no final do ter-
ceiro més de vida.

As deformidades septais encontradas apds trauma-
tismos podem ser divididas em trés grupos: 1) tipo late-
ral, resultante de uma fratura lateral do nariz com des-
locamento septal do sulco vomeriano e da crista maxi-
lar; 2) tipo deprimido, apés uma fratura por esmaga-
mento frontal, resultando numa configuracdo septal
grotesca; 3) tipo latero-frontal, que € uma combinacdo
dos dois tipos anteriores, embora seja geralmente uma
deformidade acentuada do tipo lateral.

Os traumatismos que ocorreram na infincia precoce
causam desvio por fratura, calo hipertréfico e desloca-
mento 0ss€o, num tempo onde as suturas ainda nao es-
tdo fechadas. Os desvios podem também resultar do
crescimento ndo proporcional causado pelo trauma. O
desvio tende a ser mais acentuado € torna-se progres-
sivamente mais evidente na adolescéncia?* ». Torna-se
conveniente dividir o nariz em duas por¢des: uma supe-
rior ou cefélica, € uma inferior ou caudal. Desta manei-
ra, os desvios parciais podem ser designados de acordo
com a parte afetada, sendo Gssea ou cartilaginosa. En-
tretanto, esta divisdo € arbitrdria, pois 0s desvios nasais
geralmente comprometem tanto a parte ssea como a
cartilaginosa, sendo necessiria a retificacdo de ambas
para obter-s¢ um resultado satisfatorio.

As principais conseqiiéncias do nariz patol6gico pri-
mdrio sdo a obstrugdo nasal, hiperestimulagdo do trigé-
mio € comprometimento da estética facial.

A obstrucao nasal € geralmente causada pela defor-
midade septal, da pirdmide nasal externa e/ou dos cor-
netos.

As deformidades septais sao a causa mais comum de
obstrugdo nasal, seguidas das deformidades associadas
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Fig. A Fig.B

Fig.C Fig. D

asaise obstrugdo nasal grave & esquerda, comrespiragao bucal e crisesrepetidas de

Fig. 2A, B - Paciente masculino de 21 anos, apresentando alteragdes estéticasn
sinusites frontal e maxilar. C, D - O estudo radioldgico ¢ o exame rinoscépico revelaramum desvio septal acentuado nas dreas 3 e 4 como fator bdsico do processo

obstrutivo.
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do septo e da pirdmide nasal. A intensidade e as carac-
teristicas dos sintomas dependerdo do grau e da locali-
zagdo da deformidade”. A obstrugdo nasal geralmente
origina no paciente respiracdo bucal, sinusite € hipos-
mia. A respiragdo bucal é devido a insuficiéncia respira-
téria nasal. As sinusites resultam da md ventilagdo e
drenagem dos seios paranasais, principalmente quando
as deformidades nasais estdo em nivel da 4rea 4 (Figs.
2A, B, C, D). A hiposmia decorre da dificuldade do ar
inspirado e/ou expirado atingirem a 4rea olfatéria, sen-
do mais evidente quando as obstrugoes se localizam em
nivel das dreas 3 e 5 (hipertrofia das caudas dos cornetos
médio ¢/ou inferior). Destas alteragdes podem resultar
cefaléias, otossalpingite/otalgia, hipoacusia, acufeno,
corrimento posterior, halitose, cacosmia, bronquite,
broncoectasia, laringite, disfonia, faringite, disfagia,
epifora, hiposmia, aerofagia, dispepsia, palpitacdo, res-
sono, perda de peso, deformagio do esqueleto facial e do
térax, tosse € perturbagdes emocionais.

Ainda como conseqiiéncia da obstrucdo nasal pode-
remos incorporar nesses pacientes um aumento da re-
sisténcia nasal da drvore respiratéria (com diminui¢do
dos reflexos nasolaringeo, nasobrénquico e nasopulmo-
nar), com aumento do esforgo respiratério, diminuigio
da expansdo tordcica, da capacidade nasal e alteragoes
metabdlicas respiratdrias'® 2 .

Como consequéncia de todas estas alteragdes, os
pacientes poderdo apresentar hipoxia hipoxémica, pres-
sdo arterial elevada, diminui¢cdo da memoria, da capaci-
dade fisica e intelectual, distirbios do sono, podendo
originar sobrecargas cardiacas e pulmonares'® 23,

Fisiologia do fluxo nasal

Um certo grau de obstru¢do nasal deve ser aceito
como normal no ciclo nasal, sendo necesséria a diferen-
ciagdo das obstrugbes normais das obstrugdes patologi-
cas. Estas condigOes patoldgicas devem ser subdivididas
em clinicas e ciriirgicas, dependendo do tratamento
empregado.

Os pacientes sem obstrugdo patolégica, submetidos
a rinoplastia estética, podem considerar qualquer obs-
trugdo subseqiiente como resultado ou complicacdo da
cirurgia, mesmo que a obstrugdo seja parte do ciclo na-
sal normal.

O ciclo nasal € um esquema de congestdo e descon-
gestao nasal, tendo como base principal o tecido vascu-
lar dos turbinados nasais. O tempo deste ciclo € influen-
ciado por muitos fatores (temperatura, poluentes do ar,
alimentos, dlcool, toxicos, medicamentos terapéuticos,
umidade, alergia, atividade fisica etc.), que variam mui-
to de paciente para paciente. Em diversos momentos do
dia, cada lado do nariz tem um periodo de descanso.
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Desta maneira, na auséncia de outros achados, as obs-
trugbes nasais alternadas percebidas pelo paciente de-
vem ser interpretadas pelo médico como normais, em-
bora sejam necessarios varios exames para obter-se um
quadro completo da funcdo nasal. A resisténcia do fluxo
nasal total permanece inalterada, independente da obs-
trucdo ritmica alternada, confirmando teoricamente a
tentativa homeostética do ciclo. Este ciclo aparenta ser
mediado por nucleos centrais, € mesmo a aplicagdo de
medicacOes topicas contendo epinefrina ndo consegue
alterd-lo. Este ciclo € mais ativo em pessoas jovens ¢ em
climas dmidos e frios*.

A peca principal para a contengdo do fluxo nasal € a
resisténcia ao fluxo. Um certo grau de resisténcia € fun-
cionalmente necessdrio. Um aumento da resisténcia
causado por obstrugao fisica ou pouca resisténcia, como
na rinite seca, interfere no fluxo efetivo de ar aos pul-
moes.

A resisténcia serve para reduzir e dispersar o fluxo de
ar, possibilitando a ocorréncia de outras fung¢des nasais.

Os fatores mais importantes que regulam a resistén-
cia sdo a condi¢do da mucosa € O sistema turbinado,
embora desempenhando um papel menos importante
nas variagdes da resisténcia nasal.

Rigidez nasal, constdncia da resisténcia, mecanismos
valvulares estdticos e dindmicos, e as relagdes entre
pressdo, velocidade e capacidade, desempenham um
papel importante no ciclo nasal (ou nas fungdes nasais)
quando consideradas conjuntamente.

Material

Setenta e oito pacientes foram submetidos a rino-
plastia estética, sendo 53 (68,4%) do sexo feminino e 25
(31,6%) do sexo masculino. A faixa etdria de maior fre-
qiiéncia foi a de 15-25 anos, com 35,1% (Tabelas 1 e 2).

Sexo Ne® %
Feminino 53 68,4
Masculino 25 31,6

Faixa etaria N.* %

15-25 27 35,1
© 26-35 25 31,6
36-45 18 228
46-55 3 33
55 ou mais 5 =T
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Trinta e um destes pacientes eram portadores de
desvio septal. A avaliagdo pré-operatéria evidenciou
que a obstrugdo nasal e os episodios de cefaléia foram as
queixas mais freqiientes nos pacientes com desvio septal
(Tabelas 3, 4 ¢ 5).

Sintomas J N.° %

Obstrugio 31 100,0
Epistaxe 2 i1
Secura 3 10,7
Cefaléia 17 53,6
Sinusite 3 10,7

Grau N.* %

1 2 6,5
11 16 51,6
111 13 41,9

Ladodireito 10 322
Lado esquerdo 18 S5l
Em*“S” 3 10,7

A propedéutica detalhada dos casos revelou a
periodicidade da obstrucdo nasal, assim como as 4reas
de desvio septal (Tabela 6). As dreas 1, 2 ¢ 3
encontravam-se acometidas na maioria dos pacientes
com queixas de dificuldades respiratérias (Tabela 7).
Verificamos 25 (80,6%) pacientes com hipertrofia dos
cornetos, realizando tratamento somente em dois (8%)
deles (Tabela 8).

N.* %
Esporéadica 5 16,1
Persistente 26 839
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Hipertrofia dos cornetos 25
Tratamento ; 2

A avaliagdo precisa destes pacientes determinou a
realizagdo de procedimentos septais em 26 dos 31 pa-
cientes (Tabela 9). :

O tipo de anestésico empregado (Tabela 10), assim
como os diferentes procedimentos septais realizados,
podem ser avaliados (Tabela 11). A ressecgao cartilagi-
nosa segmentar foi realizada em 77% dos casos € 0 re-
posicionamento do septo no sulco vomeriano em 88,5%.

Encontramos dois pacientes (7,7%) com recidiva da
sintomatologia obstrutiva aos nove meses de pos-
operatorio (Tabela 12) (Figs. 3A, B, C, D, E, F).

Obstrugio nasal 31
Septoplastia 26

Anestesia N.® %
Geral 23 88,5
Mista 3 11,5
Local - -

Procedimentos cirirgicos Ni® %
Ressecgdo submucosa
segmentar 20 77,0
fitas ] 39
Ressecgio do septo 6sseo 10 38,5
Reposicionamento do sulco
vomeriano Z3 88,5
Incisbes liberadoras 3 115
Outros procedimentos 1 39

Rinosseptoplastias 26
Recidiva/obstrugio 2 Vi
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Fig. A

Fig.C

Fig. E Fig F

Figs. 3-A, B, C, D, F - Paciente masculino de 35 anos de idade com queixas sobre a conformagao estética do nariz e obstrugio nasal grave a esquerda emoderada
adireita, resultando num desvio septal em “S”’, mais acentuado nas dreas4 e 5 3 esquerda.
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A septoplastia foi realizada primariamente em
80,8% dos casos, sendo secunddria em 19,2% (Tabela
13)

Priméria 21 80,8
Secundéria 3 19,2

Propedéutica e diagndstico

Um exame nasal correto deve incluir a avaliagao do
nariz, externa e internamente.

O exame externo, avaliando o formato e tamanho,
pode ser rapidamente realizado pela inspecdo direta €
determinard a convexidade da ponta nasal, os desvios
nasais (tanto 6Osseos como cartilaginosos), a forma e
posi¢do da columela, a espessura cutdnea, assim como as
assimetrias ou alteragoes dos 4ngulos, além das relagoes
do nariz com o resto da face.

A palpagdo nos possibilita detectar curvaturas na
borda dorsal do septo, assim como a posi¢do do angulo
septal. A pressdo digital sobre a ponta permite determi-
nar a posi¢do das cartilagens alares e do 4ngulo septal.

O exame interno das fossas nasais € realizado com 0
auxilio de um espéculo nasal, com iluminagdo prépria,
e, em casos necessarios, apos a aplicagdo topica de vaso-
constritores (neosinefrina 1%). Esta rinoscopia nos
permite observar qualquer anormalidade ¢ a causa da
obstrucdo nasal.

O estudo radiolégico dos ossos da pirdmide nasal,
seios faciais, com incidéncias laterais, posi¢do Waters,
frontonasal ¢ um estudo do perfil facial com contraste
de bario, nos permite uma avaliagdo das estruturas Os-
seas da pirdmide nasal, assimetrias, desvios, espessura €
outras anomalias®.

Nos casos de alteragdes septais, podemos usar O
método de rinomanometria, um procedimento que
mede o fluxo e a pressao do ar nas fossas nasais durante o
ciclo respiratério. Com este método, podemos substan-
ciar o valor das deformidades septais, o que possibilita
melhor indicagdo e avaliagdo dos resultados das inter-
vengdes sobre 0 septo € a pirdmide nasal. Mesmo assim
nio é um meio diagnostico de rotina, pois ndo oferece
dados absolutos confidveis, capazes de expressar com
exatidao os parémetros fisiol6gicos da respira¢do nasal
em relagdo a respiragio global e & homeostase orgdni-
Cd36 44.

Ap6s esta avaliagdo pré-operatéria, procede-se ao
planejamento da cirurgia, com prévia discussio com 0
paciente, podendo-se estabelecer um perfil, psncoléglco
do mesmo e discutir as possiveis modificagdes do nariz,
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assim como os detalhes técnicos € 0 periodo pé6s-opera-
torio.

No que diz respeito a parte estética, ndo nos detere-
mos nesta drea devido a complexidade do tema e a abun-
dante literatura que pode servir de referéncia.

Os dados do paciente sdo coletados numa ficha de
avaliagdo pré-operatoria, criada por Neves-Pinto®, na
qual realizamos algumas modificagoes, podendo obter-
se uma uniformidade no exame ¢ na documentagao dos
candidatos a cirurgia nasal.

O estudo fotogréfico com as incidéncias e posicoes
padronizadas completam o arsenal pré-operatorio do
paciente.

Para o diagndstico topogréfico ¢ a intensidade dos
desvios septais empregamos a classificagdo sugerida por
Cottle®, que divide topograficamente as fossas nasais em
cinco 4reas: :

Area 1 - corresponde ao vestibulo nasal;

Area 2 - corresponde ao estreito vestibulo-fossal e a
vdlvula nasal;

Area 3 - corresponde ao 4tico nasal, sendo limitada
pelas dreas 2 e 4.

Area 4 - corresponde & metade anterior dos cornetos
€ sua projecdo sobre o septo nasal;

Area 5 - corresponde as coanas ¢ a metade posterior
dos cornetos € sua projecao sobre o septo.

No que diz respeito a intensidade do desvio, Cottle
descreveu trés graus:

Grau I - desvio simples, compauvcl com uma boa
fun¢do nasal;

Grau II - desvio produzindo uma obstru¢do nasal
mais ou menos apreciavel;

Grau III - desvio que toca de modo permanente a
parede lateral da fossa nasal, mesmo apds o emprego de
vasoconstritor potente (impactagio).

Generalizando e associando o grau e a localizagdo da
deformidade septal, podemos prever que:

- deformidades aprecidveis no nivel da drea 1 produ-
zirdo obstru¢do nasal;

- pequenas deformidades no nivel da drea 2 poderao
produzir grandes obstrugdes nasais;

- apenas grandes deformidades no nivel da drea 3
poderdo originar sintomas respiratérios ou olfatdrios;

- deformidades no nivel da drea 4 podem produzir
obstrucdo nasal e problemas sinusais;

- deformidades no nivel da drea 5, mormente as im-
pactagdes, produzirdo problemas tubdrios e/ou neuro-
génicos reflexos.

Na prética podemos evidenciar que o desvio grau I
ndo tem indicagdo cirargica; o grau II terd ou nao indi-
cagdo de cirurgia, de acordo com a intensidade dos sin-
tomas, ¢ o desvio grau III sempre terd uma indicagao
cirdrgica (Figs. 4A,B, C, D, E, F, G, H e Figs. SABE D)
Y
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Fig. A Fig.B
Fig.C { lig.D
Fig. E Fig. F
Fig. G Fig. H

Figs.4-A, B,C, D, E, F, G, H - Paciente feminina de 42 anos de idade com queixas de obstrugdo nasalmoderada a esquerda e episédios de cefaléia freqiientes. O
exame revelou desvio septal leve na drea 3. Evolugdo pbs-operatéria de trés anos, apés ter sido submetida a rinosseptoplastia com ressec¢do cartilaginosa da drea
desviada, corre¢ao do desvio e reinser¢do do segmento septal.
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Fig. B
Higc FigD
FigE Fig.F

Figs. 5 - A, B, C, D, E, F - Paciente masculino de 22 anos, portador de obstrugao nasalmodcrada a esquerda, com crises esporddicas de sinusitemaxilar e cefaléias
freqiientes. Submetido aressec¢do submucosa segmentar da cartilagem septal na drea 3. Dois meses de evolugdo p6s-operatdria.
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Cirurgia

Como pudemos ver anteriormente, nem todos oS
defeitos septais exigem uma corre¢do cirdrgica.

Nos casos indicados, podemos realizar uma rino-
plastia estética cldssica combinada com uma septoplas-
tia.

A rinosseptoplastia requer uma série de procedi-
mentos para posicionar na linha média as estruturas
desviadas do septo nasal, de modo a restaurar a funcio ¢
a0 mesmo tempo harmonizar o aspecto externo do na-
117

A septoplastia tem sua origem em Ingalls?’, Freer® e
Killian®. Outros cirurgioes®® 5! contribuiram para a
moderna septoplastia com alguns procedimentos que,
salvo alguns detalhes de refinamento mais modernos,
sao os mais utilizados.

Para uma boa cirurgia septal, devemos visar os se-
guintes objetivos:

1 - remogdo da menor quantidade possivel de tecidos,
de modo a obter um septo razoavelmente reto e funcio-
nal;

2 - preservagdo do mdximo de mucopericondrio e
mucoperidsteo, preservando a vascularizagdo e a iner-
vagao, ¢ prevenindo atrofias;

3 - restauragdo funcional das correntes aéreas e pres-
sOes nasais a valores compativeis com o normal;

Fig. 6 - Diagraina mostrando a realizagdo dos tineis para a ressecgao
submucosa. :
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4 - prevengdo de seqiicla como atrofia, perfuragio
septal, nariz em sela e retragdao columelar.

Os procedimentos empregados nas septoplastias
abrangem uma ampla variedade. Empregamos a técnica
de ressecgdo septal submucosa, tendo como via de aces-
sO a via maxila/pré-maxila ou tineis de Cottle (Fig. 6).
Executamos ressecgdes conservadoras, removendo so-
mente a parte mais obstrutiva (Fig. 7).

ApGs o preparo habitual, procedemos a infiltragio
com solu¢do anestésica de xilocaina com adrenalina 1/
80.000. Injetamos esta solugido no septo entre 0 muco-
pericOndrio e a cartilagem, separando assim estas estru-
turas e facilitando o procedimento. Pela incisdo trans-
membranosa (transfixante), iniciamos o primeiro tinel
antero-superior pelo lado obstruido, com descolamento
limitado ao local da resseccdo; € efetuada incisio trans-
septal caudal do desvio, descolamento contralateral
mucopericondrio e ressecgdo da cartilagem septal des-
viada, empregando geralmente a faca de Ballenger. O
reposicionamento da borda inferior do septo no sulco
vomeriano ¢ feito sempre que necessario, confeccionan-
do-sc dois taneis inferiores (direito ¢ esquerdo) e unin-
do esses taneis ao tinel superior. E realizada disinser-
¢do vomeriana, com reposicionamento do septo na linha
média. Ocasionalmente sdo ressecadas pequenas cunhas
de cartilagem septal perto da borda dorsal para permitir
um melhor alinhamento do septo (Fig. 8).

Fig.7 - Diagrama da ressecgao defitas cartilaginosas. O pontilhado demarca
adrea deressec¢ao ampliada até o septo ésseo nos casosindicados.
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Fig. 8 - Diagrama mostrando as variagocs de ressec¢do de fitas ou segmentos
cartilaginosos limitados a drea desviada.

Nos desvios posteriores realizamos ressecgdo das
porgdes desviadas da ldmina perpendicular do 0sso
etmé6ide, com auxilio de uma pinga de “saca bocado”
(Figs. 9A, B, C, D).

Para os desvios anteriores damos preferéncia a inci-
soes liberadoras € em casos muito acentuados e grotes-
COs optamos por ressecgdo € enxertia de cartilagem sep-
tal ndo desviada.

As porgoes dorsais € caudais do septo devem ser res-
peitadas, evitando desabamento ou instabilidade nasal
(Figs. 10A, B, C).

ApOGs a septoplastia, procedemos a rinoplastia esté-
tica e, nos casos de desvio nasal em nariz traumitico,
realizamos procedimentos para a retificagdo do dorso e/
ou da simetria nasal.
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E colocado um tamponamento com gaze vaselinada
ou com pomada grantgena, iniciando no assoalho nasal
e avangando gradativamente numa diregdo superior, que
¢ mantido pelo menos por cinco a sete dias, dependendo
do tipo de procedimento empregado.

Realizamos a modelagem externa com material
pldstico, termoldbil (Aguaplast®) ou gesso, que
permanece por um periodo aproximado de uma semana.

Em casos selecionados, empregamos imobilizagdo
interna com placas de pldstico ou celulose, colocadas em
cada lado do septo e fixadas por transfixagio septal com
fio ndo absorvivel. Este tipo de imobilizagio permite a
aderéncia dos retalhos mucopericOndricos €, a0 mesmo
tempo, uma respiragdo nasal, dando mais conforto ao
paciente. Este tipo de imobilizagdo permanece cerca de
uma semana.

Figs. 9A, B - Ressecgoes septais bsscas com pinga de “saca bocado”. C -
Incises muiltiplas incompletas na parte concava da cartilagem septal podem
ajudar na retificagdo septal. D - Incisées multiplas incompletas do lado
concavo eressecgoes triangulares do lado convexo podem melhorar desvios
seplais graves.
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FigA

Fig.C

Fig.B

Figs. 104, B, C - Desvios mais posteriores necessitam de ressecgoes maiores, sempre respeitando as por¢oes dorsal e caudal do septo, evitando desabamento efou

instabilidade nasal.
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Fig. B
Fig.C Fig. D
FigE Fig. F

Figs.11A, B, C, D, E, F, - Paciente feminina de 37 anos, que apresentava desvio septal a direita, com obstru¢do nasal severa. Submetida aincisées liberadoras e
reposicionamento do septo no sulco vomeriano. Cinco anos de pés-operatdrio, obtendo desaparecimento total da sintomatologia obstrutiva.
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Fig. A Fig.B
Fig.C Fig.D
Fig. E Fig.F
Fig.G Fig. H

Figs.12A, B, C, D, E, F, G, H - Paciente feminina de 27 anos, portadora de discreto desvio da pirdmidenasal a direita, comsintomatologia obstrutiva acentuada.
Submetida a ressecgdo de fitas cartilaginosas, ressec¢do 6ssea e reposicionamento do septo no sulco vomeriano. Foi obtida melhoria acentuada da obstrugao
nasal e da harmonia estética do nariz. Pés-operatdrio de um ano.
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O tipo de cirurgia serd adaptado a cada caso em
particular, sendo adotada uma conduta eclética que
segue os principios de ressec¢do minima com 0 maximo
de funcionalidade, além da devolu¢do do equilibrio
estético ao paciente (Figs. 11A, B, C, D, E, F e Figs. 12A,
B;C, D, E, E Gakl).

Complicacoes

As complicagdes podem abranger pequenos ¢ verda-
deiros desastres cirtrgicos, estes ultimos podendo ser
evitados pela observincia dos preceitos de ressecgdo
minima ¢ 0 mdximo de fungao.

A incisdo de ambos os retalhos mucopericondricos €
evitada pela utilizagdo de cuidados extremos na incisdo
transcartilaginosa € no descolamento dos retalhos mu-
copericondricos. Caso isto acontega, realizamos a sutu-
ra de uma das perfuragdes.

As deformidades nasais pés-operatdrias, como nariz
em scla, deformidades do dorso e da columela, sdo pre-
venidas ao se evitar ressecgdes muito generosas da car-
tilagem septal; quando necessdrio, sdo colocadas pegas
planas de cartilagem entre os dois retalhos mucoperi-
cOndricos, evitando a retragdo cicatricial, que pode de-
formar o dorso ou a columela.

Os abscessos septais ndo sdo raros na etapa aguda e
podem resultar de traumas pés-operatorios ou como
complicagdo de doengas infecciosas. Bactérias piogéni-
cas podem invadir hematomas e transformd-los em abs-
Cessos.

DISCUSSAO

Realizamos uma abordagem da rinosseptoplastia,
avaliando os aspectos anatOmicos, fisiologicos ¢ etiopa-
togénicos dos desvios septais. Salientamos a importin-
cia de se realizar a rinoplastia estética ¢ a septoplastia
em um s tempo cirdrgico, termo difundido por Neves-
Pinto como rinosseptoplastia funcional.

A precisdo do diagnéstico possibilita a escolha da
melhor conduta cirdrgica para cada caso em particular,
adotando-se uma conduta eclética e evitando-se grandes
ressecgdes septais, que podem levar a resultados desas-
trosos.

Um aspecto que sempre devemos considerar nos
pacientes com alteragdes nasais estéticas e/ou fisioldgi-
cas € 0 aspecto psicologico dos mesmos. Assim, tratamos
sempre de tracar um perfil psicolégico de cada paciente,
colocando suas expectativas sob as possibilidades cirdr-
gicas reais. Os aspectos cirdrgicos e detalhes do per e
pos-operatério, sdo claramente explicitados, com a fi-
nalidade de uma maior cooperagdo no pés-operatorio,
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onde o tamponamento nasal geralmente representa
fonte de grande intranqiilidade.

Nossa tendéncia € para a corregdo do desvio com um
minimo de descolamento, e nos casos de grandes desvios
com resseccdo ampla optamos pela reconstrugio septal.
Este tipo de abordagem torna-se necessdrio ao realizar-
se uma rinosseptoplastia.

A rinosseptoplastia ou cirurgia conservadora do
septo e pirdmide nasal ¢ uma combinagdo de procedi-
mentos que nos permite corrigir quase todos os casos de
desvio septal e da pirdmide nasal, restaurando a fungio e
harmonizando o aspecto externo do nariz, evitando se-
quielas que podem levar a grandes alteragoes de dificil
solucao.

O material cirdrgico completo e adequado para uma
rinosseptoplastia possibilita a sua realizagio com o
mdéximo de precisdo ¢ 0 minimo de complicagdes.

SUMMARY

The authors report on a survey of 78 patients who
underwent rhinoplasty from March 1985 to
December 1989, and foccus on the important of
treating septal deviations and esthetic rhinoplasty
concurrently. Thirty-one of the 78 patients presented
various degrees of nose obstruction and were treated
by different procedures according to each particular
case. Attention is called to the importance of a
detailed preoperative study, that includes a
radiological evaluation, contrast facial profile
study, rhinoscopy, photographs and a rhinoma-
nometric study in those patients with a dynamic
alteration of the nasal airflow. These 31 patients
showed a variable degree of nose obstruction due to
septal deviations, nasal bone deviations andjor
hypertrophy of the turbinates associated or not to
allergic alterations. A precise evaluation provided
the data that defined the anatomical alterations of
the various types of obstruction, allowing for the best
surgical option in each case. Lastly, it is stressed the
importance of an anatomical and functional
knowledge of the nose in order to perform these
operations as well as the use of adequate material
for the surgical procedures. A single session
operation permits correction of nose deformities
and obstructions. The postoperative evaluation of
the obstruction is in part greatly subjective.

KEY WORDS: rhinoseptoplasty; nose
obstruction; mnose deviation,
surgical treatment
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