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RESUMO
Os autores analisam 604 casos de rinoplastia secunddria, divididos em dois grupos. Observam uma maior

incidéncia das sequelas que envolvem a ponta no segundo grupo. Referem os diferentes tipos de procedimentos
empregados na correcdo das seqlelas de rinoplastia, enfatizando as técnicas pessoais empregadas pelo autor

UNITERMOS: deformidade supratip; anélise estatistica; com plicagdes pos-operatérias primérias

A rinoplastia é um dos procedimentos que deixa o cirurgido de
certa maneira apreensivo, mesmo que esteja habituado com a
técnica a ser utilizada.

A anatomia do nariz, baseada em partes moles, cartilaginosas e
6sseas, € organizada de maneira que uma mudanga mfnima em um
dos componentes pode causar uma alteragdo no conjunto. Sendo o
nariz o ponto de apoio na imagem facial, é alvo inevitdvel de
olhares e censura.

Alguns pacientes se apresentam para rinoplastia secundéria com
deformidades de facil corre¢do decorrentes de um tempo cirlrgico
insuficiente. Entretanto, outros apresentam deformidades mais
graves devido a procedimentos excessivos, geralmente em rinoplas-
tias primarias mais complexas.

O diagnéstico correto é o principio bésico nas rinoplastias
secundérias. Obviamente, a rinoplastia secundédria apresenta uma
série ampla de problemas”s %» 17, 19,29, 21, 22 446 ydo desde o
estado psicoldgico do paciente, abalado pelo resultado que n&o
correspondeu as suas expectativas, ao tecido fibroso que envolve
ou substitui as estruturas normais no processo de cicatrizagdo.
Outro fator que consideramos de grande importancia é o tempo
ideal para a intervencdo. E aconselhavel esperar pelo menos seis
meses, exceto em casos de deformidades consequentes a fratura
b6ssea, para que se possa tomar uma decisdo quanto ao problema
existente e & melhor maneira de intervir. Todavia, ha casos em que
& preferivel esperar mais tempo, uma vez que freqlientemente o
tempo trabalha a nosso favor. Antes de reoperar, deve-se ter
certeza que todo o edema tenha desaparecido e que todo o
processo de acomodagdo dos tecidos tenha ocorrido, uma vez que
um periodo de tempo inadequado é desastroso, aumentando o
risco de transformar um problema corrigfvel numa deformidade
permanente.

PACIENTES E METODOS

Apresentamos uma anélise de 604 casos de rinoplastia secunda-
ria, abrangendo o periodo de 1957 a 1982, separados em dois
grupos: Grupo |, de 1957 a 1978, com 487 casos, e Grupo |l, de
1979 a 1982, com 117 casos. Observamos no Grupo Il um
aumento significativo das sequelas envolvendo a ponta e columela,
com diminuigdo das seqielas envolvendo o dorso (Tabela 1).
Fazemos uma analise comparativa das principais etiologias entre os
dois grupos (Tabelas 2 e 3), onde pode ser observado: no dorso,
ocorreu uma diminuigdo significativa quanto a redugdo insuficien-
te; em relagdo a ponta, ocorreu aumento proporcional em todas as
etiologias, exceto quanto ao desvio septal, com grande aumento na
incidéncia no altimo grupo; quanto a columela, houve aumento na
incidéncia nas columelas retraidas; ja em relacdo as narinas, ndo
foram observadas alteracdes significativas em relacdo aos dois gru-
pos.
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Tabela 1
Grupo | Grupo 11
487 casos 117 casos
1957 — 1978 1979 — 1982
Dorso 39,05% Dorso 22,34%
Ponta 28,81% Ponta 42,49%
Narinas 26,32% Narinas 22,70%
Columela 5,25% Columela 12,45%
Dorso

Analisando o tratamento requisitado por nossos pacientes nas
rinoplastias secundarias, nos Gltimos trds anos encontramos 17,2%
necessitando tratamento do dorso, sendo a ressecgdo insuficiente
do dorso a deformidade mais freqliente ap6s rinoplastia priméria.
De certa maneira, isto é positivo, pois significa que estes pacientes
foram operados com certa cautela, talvez por cirurgifes inexpe-
rientes, mas pelo menos prudentes. Nestes casos, a cirurgia
apresenta pouca dificuldade, e pode ser comparada a uma
rinoplastia priméria (Fig. 1), necessitando um periodo de tempo
adequado apés a realizagdo da primeira cirurgia. O procedimento

consiste de um abaixamento secundario do dorso, sendo mais facil
e seguro se realizado por meio de uma raspa, considerando a
pequena quantidade a ser ressecada. A mesma raspa permitira
corregdo de pequenas irregularidades geralmente associadas. O
retoque das cartilagens laterais superiores é usualmente necessario,
de modo a adapté-las ao novo formato do septo.

Quando ocorre ressec¢do excessiva do dorso, o tratamento
varia de uma osteotomia secundaria baixa e fratura & inclusdo de
materiais autoplasticos ou aloplasticos. A osteotomia baixa é
reservada para pacientes em quem se torna necessario um pequeno
aumento na altura do septo (Fig. 2). Para os casos mais graves, é
necesséria uma inclusdo de materiais aloplasticos ou autoplasticos
( Fig. 3). Os materiais aloplasticos, como o silicone, possuem a
vantagem de serem disponiveis, modelados e ndo serem absorvidos.
Entretanto, as rejei¢Ges e deslocamentos sdo complicagSes conheci-
das. No tratamento de ressec¢Ges excessivas do dorso, utilizamos
segmentos cartilaginosos da concha ou do septo. Tendo em mente
que em cirurgia plastica ‘‘quanto mais simples, melhor”, apés
uma avaliagdo precisa da quantidade necessdria para correcdo,
preferimos uma osteotomia baixa e refratura, sempre que possivel.
Com esta simples manobra, consegue-se uma melhora substancial,
evitando-se procedimentos mais delicados. Nos casos em que a
resseccdo excessiva do dorso for muito exagerada, utiliza-se um
enxerto de osso ilfaco. Todavia, em nossa experiéncia, foi
observada reabsor¢gdo do enxerto 6sseo a longo prazo, razdo pela
qual preferimos utilizar enxerto cartilaginoso.

Tabela 2 — Classificag8o de seqiielas em rinoplastia — 487 casos — 1957/1978

Dorso Ponta
39,05% 28,81%

Narina
26,32%

Columela
5,24%

Redugdo da giba — 32,31%
insuficiente — 22,66%

excessiva — 9,47%

Calda — 5,92%

Quadrada — 0,33%
Perfuragdo septo — 0,28%
Auséncia cart. alar — 0,28%
Desvio septal — 1,30%
Deform. supra-tip — 7,48%

Osteotomia lateral — 6,42%
deform. degrau — 4,98%
frat. galho verde — 1,94%

Ressec. irreg. cart. alar — 5,26%

Alarg. excessivo — 6,92%
Estenose — 3,88%
Assimetria — 15,28%
Espessamento — 0,28%

Ressec. insufic. cart. alar — 7,76%

Calfda — 1,93%

Retraida — 1,93%

Alarg. excessivo — 0,83%
Espessa — 0,55%

A

C

Fig. 1 — Paciente de 17 anos de idade com deformidade do dorso. Corregdo com preservacdo da harmonia do contormo facial.

17-year-old patient, with insufficient removal of the dorsum. Re-operated, resulting in a preservation of the facial contour harmony.
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Algumas vezes, torna-se necessario tratar uma fratura lateral
inadequada. Nestes casos, a osteotomia baixa, tanto através de
procedimentos habituais quanto através de um procedimento
lateral percutaneo, pode produzir bons resultados. Para se obter
um resultado satisfatorio, as vezes torna-se necessario realizar uma
fratura cominutiva direta com posicionamento exato dos segmen-
tos bsseos (Fig. 4)'+ 12,

Ponta

As deformidades da ponta consequentes ao comprometimento
das cartilagens sdo mais dificeis de corrigir que as que envolvem
somente os ossos. Os problemas técnicos, comuns a cirurgia da
ponta, sfo: abaixamento insuficiente do dorso da cartilagem
septal, resseccdo insuficiente da margem dorsal da cartilagem
triangular, ressec¢do inadequada do domus e crura das cartilagens

Tratamento realizado — revisdo das carti
fibroso cicatricial e incisoes paralelas no tecido justadérmico, com preserva¢do
do revestirento mucopericondrial, e associagdo de osteotomia baixa bilateral e
fratura. (f e g Pés-operatdrio.

Fig. 2 — Paciente de 30 anos de idade submetida a rinoplastia hd seis anos. (a e b)
Pré-operatdrio; ressec¢do em excesso do dorso e deformidade supra-tip. (c,dee

ilagens alares com excisio do tecido

)

30-year-old patient who underwent a rhinoplasty six years ago. (a and b)
Preoperative view: excessive removal of the dorsum and supratip deformity. (¢, d
and e) Treatment: revision of the alar cartilages with excision of the fibrous scar
tissue and parallel incisions on the juxtadermic tissue, preserving the muco-pe-
richondrial lining, with association of a lower bilateral osteotomy and fracture.
(f and g Postoperative view.

alares, ressecgdo inadequada da mucosa septal, espessamento da
pele e tecido celular subcutaneo, e resseccdo excessiva da borda
inferior da cartilagem septal. Um ou mais destes fatores, especial-
mente em conjunto, podem causar 0 que é comumente chamado
de deformidade “supra-tip’’. Utilizamos uma variedade de técnicas
para o tratamento desta sequela, dentre elas:

1. abaixamento do dorso;
2. excisfo do tecido fibroso cicatricial;

3. resseccdo do ligamento dermocartilaginoso de Pitanguy'®’
11 12 ¥y
/ ; g

Esta manobra é efetiva especialmente quando a
deformidade supra-tip é encontrada em narizes bulbosos (Figs. 5 a
8). A identificagdo deste ligamento é facilitada por uma ampla
exposicdo subpericondrial ' * 15, 1 6 Desta maneira, como ja
demonstrado em disseccBes de cadéver, identificamos um tecido
fibroso que une a derme do tergo médio nasal a juncdo das cruras
mediais, penetrando numa direcdo antero-posterior, contribuindo
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Tabela 3 — Classificacdo de seqiielas em rinoplastia — 117 casos — 1979/1982

43

Dorso Ponta Narina Columela
22,35% 42,49% 22,71% 12,45%
Reducgdo giba — 17,20% Caida — 8,06% Alarg. excessivo — 0,73% Caida — 2,20%
insuficiente — 9,8% Quadrada — 1,83% Estenose — 1,10% Retraida — 5,86%
excessiva — 7,3% Perfuragdo septo — 0,73% Assimetria — 19,41% Alarg. excessivo — 1,83%
Auséncia cart. alar — 0,73% Espessamento — 1,47% Espessa — 2,56%

Osteotomia lateral — 5,13%
deform. degrau — 3,30%
frat. galho verde — 1,83%

Desvio septal — 9,16%
Ressec. irreg. cart. alar — 7,65%
Ressec. Insufic. cart. alar — 6,59%

C

Fig. 3 — Paciente de 43 anos de idade submetida a trés rinoplastias prévias, tendo sido utilizada protese de silicone para o dorso, que
foi rejeitada. (a) Pré-operatério; depressio acentuada no dorso, fratura bilateral em degrau, cartilagens alares irregulares,
columela retralda. (b and c) Tratamento realizado — protese de silicone para o dorso e columela, osteotomia baixa bilateral e
fratura, revisdo das cartilagens alares e refinamentos na ponta. (d) Pés-operatorio.

43-year-old patient who underwent three previous rhinoplasties, with insertion of a silicone prosthesis in the dorsum, that was
rejected. (a) Preoperative view: marked depression of the dorsum, stair step bilateral fracture, irregular alar cartilages, retracted
columela. (b and c) Treatment: inclusion of silicone prosthesis in the dorsum and columella, lower bilateral osteotomy and
fracture, plus revision of the alar cartilages and tip refinements. (d) Postoperative view.



