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A preservacao dorsal envolve a eliminagdo da giba dorsal por meio da redu-
¢do, preservando a anatomia dorsal natural do paciente. Isso pode envolver a
manipulacdo da superficie ou técnicas fundamentais ou uma combinacdo de
ambas. Quando os cirurgides comeg¢am a realizar a preservacgao dorsal, ha fato-
res importantes a serem considerados para evitar complica¢des. Em um esforco
para informar os cirurgides sobre como evitar resultados desfavoraveis, discu-
tirei meus primeiros 20 casos em que realizei a preservacdo dorsal. Analisarei
os resultados abaixo do esperado e como esses problemas podem ser evitados.
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todos os tipos de nariz. O trabalho de superficie executado com ferramentas
elétricas, como o dispositivo piezoelétrico e a furadeira elétrica, complementou
as técnicas e permitiu o refinamento da execucdo. Atualmente, as técnicas bra-
sileiras de preservacdo sdo adotadas e aprimoradas por muitos cirurgides em
todo o mundo.
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165

191

209



Sumdrio

(CK Capitulo 11 - Rinoplastia Preservadora Segmentar de Precisdo: Evitando Alargamento,

essas operacoes. Eles permitem a realizacdo de osteotomias precisas sob con-
trole visual direto depois da realizacdo de uma abordagem estendida aberta ou
fechada, mas também osteotomias e rinoescultura. Os instrumentos piezoelé-
tricos preservam a estabilidade dssea, ndo danificando as estruturas de supor-
te dsseo e evitando fraturas indesejadas. Eles permitem o controle preciso dos
movimentos do 0sso nasal, sua orientacdo e sua posicao final. As diferentes in-
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Jose Carlos Neves, Ozan Erol, Diego Aranciabia-Tagle e Emre llhan

Com grande entusiasmo cientifico mundial, o nimero de cirurgias de preserva-
¢do do narizaumentou rapidamente, promovendo uma porcentagem considera-
vel de inconvenientes e complicagdes, fazendo que muitos cirurgides recuassem
e retornassem as técnicas cldssicas de resseccdo. Neste estudo, desenvolvemos
conceitos que nos permitem operar narizes com rinoplastia de preservagao que
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Priyesh N. Patel, MD¢,
Sam P. Most, MDP*

Visdo Geral da Rinoplastia de
Preservacdo Dorsal

» Rinoplastia com preservagao dorsal
» Giba dorsal
» Preservagao estrutural

(&> rontos-cHavE

» O tratamento em bloco do dorso nasal sem destrui¢ao da drea K nasal e
das linhas estéticas dorsais apresenta beneficios funcionais e estéticos.

» A preservagao dorsal pode ser combinada com métodos estruturais
abertos.

» Embora o push-down (PD) e o let-down (LD) sejam duas técnicas prima-
rias usadas para gerir a valvula nasal éssea, existem vdrias modificacdes.

Os autores ndo tém conflitos de interesse.

2 Division of Facial Plastic and Reconstructive Surgery, Department of Otolaryngology,
Vanderbilt University Medical Center, Nashville, TN, USA. ® Divison of Facial Plastic
and Reconstructive Surgery, Stanford University School of Medicine, 801 Welch Road,
Stanford, CA 94304, USA.

* Corresponding author. E-mail address: smost@stanford.edu



RINOPLASTIA PRESERVADORA

» As variagdes nas técnicas septais na rinoplastia com preservagao dor-
sal (RPD) podem ser categorizadas pela localizagdo da ressecgdo da
cartilagem septal e pelas formas preservadas da cartilagem subdorsal.

» Existem diversas técnicas para minimizar os estigmas da RPD, incluin-
do a recorréncia da giba, o alargamento do ter¢o médio e o afasta-

mento da raiz nasal.

INTRODUCAO

O interesse global na rinoplastia de preser-
vacdo aumentou significativamente apds um
editorial por Daniel no qual as técnicas de ri-
noplastia relativamente destrutivas foram pos-
tas em duvida.! Embora diversos cirurgides no
mundo todo defendam a preservacdo ha muitos
anos, as metodologias ressectiva e estrutural
tém sido difundidas.? A rinoplastia de preserva-
¢do contemporanea envolve trés componentes
primdrios e independentes: (1) evitar a res-
seccdo da cruz lateral, (2) dissecacdo subperi-
condral e (3) rebaixamento em bloco do dorso
(rinoplastia de preservacao dorsal [RPD]).1*> A
RPD ganhou particular interesse entre os cirur-
gides de rinoplastia, tanto a nivel clinico como
académico, ao longo dos ultimos quatro anos. E
de salientar que, embora a preservagao dorsal

Plano da se¢ao

transversal

ndo seja um conceito novo, a recente promo-
¢do desta ideologia levou a valiosas andlises e
modificacdes técnicas.

CONTEXTO HISTORICO

Uma histdria detalhada da RPD foidescritaem
outro lugar.® A descricdo mais antiga, em 1899,
por J. Goodale, envolveu osteotomias laterais e
radiculares, juntamente com a ressec¢ao sep-
tal, para baixar o dorso nasal como uma unida-
de Unica e eliminar a giba ésseo-cartilaginosa.”®
Essa técnica resultou na deslocacdo do terco 6s-
seo para dentro da cavidade nasal (medialmente
a maxila) e, na RPD contemporanea, é conhecida
como técnica push-down (PD) (Fig. 1.1). Lothrop,
em 1914, acrescentou ressec¢des em cunha nas
paredes laterais, de modo que os aspectos late-
rais da abdbada dssea repousassem sobre o ma-

Figura 1.1. Técnica push-down (PD). As osteotomias laterais e transversais (raiz) combinadas com a ressec¢do
septal permitem o rebaixamento em bloco da piramide nasal. As paredes laterais nasais sdo deslocadas para

dentro da cavidade nasal.

I -
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Visdo Geral da Rinoplastia de Preservagdo Dorsal

Figura 1.2. Técnica de rebaixamento (let-down [LD]). Osteotomias semelhantes a técnica PD sdo realizadas
com a resseccao adicional de uma cunha de osso nas paredes laterais. Quando o dorso é abaixado apds a
resseccdo do septo, as paredes laterais do nariz repousam sobre a maxila.

xilar, em vez de serem deslocados medialmente
até ele.® Isso ficou conhecido como procedimen-
to let-down (LD) (Fig. 1.2).2°12 Como pode ser ve-
rificado pelas descricbes de Goodale e Lothrop,
o rebaixamento dorsal tem dois requisitos: (1)
tratamento do tergo ésseo e (2) ressec¢do e mo-
bilizacdo do suporte septal subjacente.

CONSIDERACOES ANATOMICAS E
FUNCIONAIS

As descri¢cdes das relagdes entre 0s 0ssos na-
sais, a placa perpendicular do etmoide (PPE), a
cartilagem septal e as cartilagens laterais supe-
riores (CLS) ajudam a elucidar o mecanismo e os
potenciais beneficios das técnicas de RPD.*>13-15
Como revisao, os 0ssos nasais fundem-se com
o osso frontal superiormente, dando origem
ao radix descrito externamente. A giba dorsal
comeca a uma certa distancia entre o radix e
o rinion (juncdo 6sseo-cartilaginosa). O rinion
é constituido por uma fusdo nao rigida de peri-
condrio e peridsteo.'® Por conseguinte, quando
o dorso é rebaixado, ha uma flexdo neste local
e a eliminacdo da convexidade dorsal. As CLSs
ligam-se ao septo da linha média e a superfi-
cie inferior dos ossos nasais (sobreposicdo de

Capitulo 1

4 mm a 14 mm), dando origem a area K medial
dorsal e lateral (Fig. 1.3).' Esta juncdo lateral
é semirrigida e pode dificultar o abaixamento
dorsal completo.

E importante notar que a cartilagem sep-
tal também se estende subdorsalmente sob os
0ss0s nasais (veja a Fig. 1.3). A juncdo 6ssea-
-cartilaginosa mais cranial tem sido designada
de forma varidvel como ponto Etmoidal (E),
Keystone (K) ou Juncional (J).” A distancia re-
latada entre o rinion e 0 ponto E é de 4 mm a
11 mm."21 Uma giba dorsal, portanto, fica em
grande parte sobre o septo cartilaginoso. Até
97% das gibas podem comegar caudalmen-
te ao ponto etmoidal.?! Essas caracteristicas
sugerem que, quando o septo cartilaginoso é
ressecado, tanto o dorso ésseo quanto o carti-
laginoso descerado.

O perfil do osso nasal entre a jungdo naso-
frontal e o rinion pode ser em forma de V ou em
forma de S (Fig. 1.4).%2 Ossos nasais em forma de
V tém um contorno reto ao longo de todo o seu
curso com um dapice no rinion. Os 0ss0s nasais
em forma de S apresentam um contorno cur-
vado com o ponto mais proeminente (quipion)
presente cefalico ao rinion. Essas formas tém im-
plicagdes para as técnicas de preservacgao.
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RINOPLASTIA PRESERVADORA

FormaV

Figura 1.3. Anatomia dorsal e
do keystone. O keystone nasal
dorsal (KD) do nariz consiste
na juncao de placa perpendi-
cular do etmoide (PPE), ossos
nasais (ON), cartilagem septal
(CS) e cartilagens laterais su-
periores (CLS). A cartilagem
septal se estende sob 0s 0ssos
nasais. Sobre o dorso, o peri-
condrio da abdbada cartilagi-
nosa e o periosteo dos 0ssos
nasais se fundem para criar
uma articulagao flexivel.

Forma$S

Figura 1.4. Formas do osso nasal. Dois formatos de 0ssos nasais podem ser observados na vista de perfil. Os
ossos em forma de V tém um contorno reto entre o radio e o rinion. Os ossos em forma de S tém uma curva
com um pico (quipion) entre o radio e o rinion.

Ajuncdo entre a CLS e o septo nasal contribui
para a valvula nasal interna (VNI). As técnicas de
preservacdo evitam a ruptura e a necessidade
de se reconstruir essa area anatomicamente
sensivel. Contudo, devido a fusdo da CLS com o
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0sso nasal, mudancas posicionais na terco 6sseo
serdo transmitidas para a terco médio cartilagi-
noso na RPD. Em uma andlise radioldgica de pa-
cientes submetidos a PD ou LD, foi notada uma
melhora do angulo VNI.2 Em um estudo radio-
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l6gico cadavérico, as dimensdes/angulo VNI ndo
mudaram na técnica LD ou na ressecc¢do de giba
de Joseph com reconstrucao apropriada do ter-
¢o médio, mas diminuiram com a técnica PD.?*
Isso foi atribuido a medializacdo da parede late-
ral nasal na cavidade nasal, com a técnica PD. A
técnica PD pode ser realizada com uma osteoto-
mia lateral do osso (afinamento da parede nasal
lateral) para minimizar sequelas obstrutivas.?

INDICACOES PARA RINOPLASTIA COM
PRESERVAGAO DORSAL

Embora as técnicas PD ou LD sejam bem re-
conhecidas como estratégias de tratamento para
o terco 6sseo, as descrigdes das modificagdes das
superficies (+ osteotomias) introduziram novas
abordagens parciais para RPD. A definicdo con-
temporanea de RPD ndo requer a preservagao
da continuidade do dorso dsseo-cartilaginoso ou
tratar essa unidade em bloco, assim expandindo
as indicacdes de RPD. Conceitualmente, duas clas-
ses de técnicas de RPD foram desenvolvidas: (1)
técnicas de fundagdo e técnicas superficiais.?®?’ As
técnicas de fundacdo envolvem impacto do terco
médio nasal usando osteotomias (p. ex., PD ou
LD). As técnicas superficiais envolvem modifica-
¢Oes da giba dorsal sem impacto ou osteotomias
e com preservacao opcional da giba dssea. O que
permanece verdadeiro para todos os casos de
RPD é que a valvula média é preservada. Técnicas
superficiais podem ajudar a converter pacientes
com anatomia inadequada em candidatos apro-
priados para RPD (p. ex., resseccdo da giba dssea
ou contornar os angulos da CLS).

No geral, a RPD é limitada aos casos prima-
rios, mas pode ser realizada secundariamente
se técnicas similares forem usadas primaria-
mente.ll’28’29

Pacientes com 0ssos nasais mais curtos e
uma maior contribuicdo cartilaginosa para a giba
nasal sdo melhores candidatos para RPD.** Ossos
nasais em forma de V sao mais bem tratados com
RPD em comparag¢do com ossos em forma de S.
O ultimo grupo tem uma probabilidade maior de
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gue uma giba residual éssea ocorra sem mano-
bras de contorno adicionais.?**? Pacientes com
angulos nasofrontais mais profundos tém um
risco maior de uma queda do radix com técnicas
RPD.** Como a cirurgia de preservagao visa man-
ter a forma do dorso, ossos inerentemente de-
formados com irregularidades ou alargamento
substancial tanto dos ossos como do terco mé-
dio resultardo em desfechos insatisfatérios.**33
Isso também significa que a RPD deve ser con-
siderada em pacientes com pele fina para mini-
mizar o risco de irregularidades dorsais visiveis.
Como o terco médio ndo pode ser separado de
seus anexos piriformes, ele ird alargar ao descer.
Se a CLS apresentar angulos muito largos e proe-
minentes, a RPD pode predispor a piora dessa
aparéncia. Embora as deformidades dos ossos
nasais sejam contraindicacdes relativas a RDP, a
presenca de um desvio do eixo nasal ndo é. As
resseccdes assimétricas em cunha do osso em
um procedimento de LD com mais 0sso removi-
do no lado ndo desviado podem corrigir um des-
vio reto (Fig. 1.5).3*3> Como alternativa, pode ser
usada uma LD no lado desviado com uma PD no
lado ndo desviado (mix-down).*® A sobreposicdo
e a fixacdo da sutura do septo subdorsal ao septo
inferior em direcdo ao lado desviado ajudardo a
estabilizar a posicdo corrigida.” Foi relatado que
a RPD reduz as taxas de revisdo em homens em
comparag¢do com outras técnicas cirdrgicas, po-
tencialmente devido ao menor risco de femini-
zacdo.> Taxas de revisdo mais altas podem ser
observadas em homens devido ao desejo de
maior redugdo da altura dorsal.*?

Embora a abordagem de rinoplastia fechada
tenha sido usada por muitos especialistas em
preservacdo, a RPD pode ser realizada com su-
cesso com abordagens abertas. A abordagem
fechada garante a protec¢do do tecido mole dor-
sal e permite a preservacao de anexos de tecido
mole que podem ser benéficos na suspensdo
do osso a medida que ele descende.** A aborda-
gem aberta proporciona maior visualiza¢do da
deformidade dorsal ao longo de todo o seu cur-
so e permite tanto osteotomias quanto o ajus-
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Plano da se¢ao

........

transversal

Figura 1.5. Nariz desviado. A correcao do desvio do eixo na RPD inclui ressec¢des dsseas em cunha assimé-
tricas no procedimento LD, com mais osso removido no lado ndo desviado.

te fino das irregularidades dorsais com o uso
de instrumentos mecéanicos (ultrassonicos).?®
Pode-se considerar uma abordagem gradati-
va para a disseccdo dos tecidos moles dorsais
guando se usa uma abordagem aberta.*®

Em pacientes com o0ssos nasais em forma de
V com uma estética dorsal bem delineada pode
ser realizada a preservacdao do tecido mole
dorsal e seus ligamentos. O tecido mole dorsal
pode ser elevado nos casos que podem ser ne-
cessarias osteoplastias (p. ex., ossos em forma
de S) ou que tenham a necessidade de tratar
irregularidades dorsais.

Outra abordagem gradativa na rinoplastia de
preservacao vem na forma de uma metodologia
de preservacdo combinada usada para o dorso
com modificacdes estruturais feitas no complexo
da ponta nasal.***° Essa ideologia, denominada
preservagao estrutural, permite técnicas conven-
cionais de modificacdo da ponta com énfase na
preservagao e na recuperagao do contorno da
cartilagem alar (tensionamento da cruz lateral,
retalhos de cartilagem cefdlica, suportes da cruz
lateral). Além disso sdo usadas preferencialmen-
te abordagens abertas com o uso de mecanismos
de suporte da ponta, como enxertos de extensdo
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septal e suportes columelares. O dorso é rebaixa-
do com técnicas de preservagdo. Essa abordagem
hibrida permite que cirurgides confiantes em téc-
nicas estruturais abertas tenham a oportunidade
de incorporar técnicas de preservacdo a pratica. E
importante ressaltar que as ideologias estruturais
e de preservacdo nao devem ser consideradas
mutuamente exclusivas, mas sim conceitos que
podem ser fundidos para produzir um resultado
esteticamente agraddvel e estavel.

ABORDAGENS DO SEPTO NASAL

Talvez algumas das maiores nuances da rino-
plastia de preservacdo estejam relacionadas com
o tratamento do septo nasal. Vérias técnicas para
ressecar e mobilizar o septo foram apresentadas
durante os anos 1900 por varios cirurgides.4->°
Outras descri¢des foram feitas ao longo dos ul-
timos 20 anos, resultando em varias modifica-
¢oes que podem ser aplicadas na rinoplastia de
preservacdo. Em geral, essas técnicas podem ser
classificadas de acordo com a regido de ressec-
¢do da cartilagem septal: alta, média/interme-
didria ou baixa. Essas técnicas sdao resumidas a
seguir (ver Fig. 1.6).
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Figura 1.6. Abordagens do septo na rinoplastia com preservagdo dorsal. As linhas pontilhadas representam
cortes septais e as dreas sombreadas em cinza representam segmentos de cartilagem ressecados. (A) Ressec-
¢do subdorsal: é feita uma incisdo imediatamente abaixo do dorso, seguindo o contorno da corcova dorsal.
Um segundo corte abaixo desse nivel determina a quantidade de cartilagem ressecada. (B) Faixa inferior: um
segmento de cartilagem inferior na crista maxilar é ressecado. (C) Método Cottle/SPAR: um segmento do osso
etmoidal é ressecado superiormente e a cartilagem é excisada inferiormente na crista maxilar. O septo carti-
laginoso é separado da placa etmoidal. (D) Ressec¢do septal intermediaria: a excisdo da tira septal é realizada
mais perto do aspecto médio do septo cartilaginoso. Uma condrotomia vertical (método vitruviano) no ponto
proeminente da corcova facilita a flexdo dorsal.

Continua >
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Figura 1.6. (Cont.) Abordagens do septo na rinoplastia com preservagao dorsal. As linhas pontilhadas repre-
sentam cortes septais e as areas sombreadas em cinza representam segmentos de cartilagem ressecados.
(E) Método da tira subdorsal modificada (MTSM): uma tira subdorsal de cartilagem de 3 mm a 5 mm é pre-
servada com cortes feitos posteriormente ao angulo septal anterior, permitindo assim a preservagdo de uma
tira caudal. Podem ser feitas incisGes verticais na cartilagem subdorsal para facilitar a flexdo. A cartilagem
adicional é ressecada inferiormente, conforme necessario, para enxerto/desvio. Isso resulta em um suporte
de cartilagem em “T” remanescente. (F) Conceito de tetris dividido: um “bloco de tetris” de 5 mma 8 mm é
assinado no septo. Um segmento de cartilagem é ressecado inferior e posterior a ele (subdorsalmente). Uma
incisdo no bloco de tetris em seu aspecto médio ajuda a facilitar a flexdo dorsal. (G) Técnica de Kovacevic: é
realizada uma ressec¢do 0ssea posterior alta e uma cunha cartilaginosa triangular é mantida anteriormente.
Nesse caso, a cartilagem ndo é ressecada, mas a cunha triangular se sobrepde e é fixada no septo inferior.
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| | Ressec¢do septal alta/subdorsal

Seguindo as descri¢cdes originais de Lothrop,
Goodale e Maurel, os especialistas em preserva-
¢do contemporaneos Saban e Gola defenderam
a resseccdo subdorsal imediata da cartilagem
(ver Fig. 1.6A).7914355152 G50 feitas duas incisdes:
uma imediatamente abaixo do dorso, seguindo
o contorno da giba dorsal, e um segundo corte
mais inferior correspondente a altura dorsal de-
sejada. A cartilagem intermediaria é removida
(com possivel adicdo de osso etmoidal subdor-
sal), permitindo que o dorso seja abaixado e es-
tabilizado com fixacdo por sutura.

B Excisdo septal baixa

Sebileau e Dufourmentel descreveram a res-
seccao de uma faixa inferior de osso e cartilagem
para permitir a reducdo da altura dorsal (ver Fig.
1.6B).*® O septo requer estabilizacdo na crista ma-
xilar. Em 1946, M. Cottle realizou uma modificacdo
da faixa inferior com a desarticulagcdo adicional do
septo cartilaginoso da placa etmoidal e a ressec-
¢do da PPE imediatamente abaixo do dorso (ver
Fig. 1.6C).*** Isso resultou em uma divisdo verti-
cal completa entre o septo dsseo e o cartilaginoso,
com o dorso sendo rebaixado em fungdo da res-
seccdo 6ssea alta e cartilaginosa baixa. O método
de Ajuste e Reposicionamento do Septo Piramidal
(ARSP) descrito por Dewes também envolve a re-
mocao inferior da cartilagem ou da crista maxilar,
uma condrotomia posterior e a ressec¢ao de uma
porcado da PPE.>* A desarticulacdo de todo o septo
cartilaginoso por meio de uma liberacdo inferior
é benéfica em casos de desvio de septo, pois per-
mite o reposicionamento completo.?® No entanto,
isso também requer uma ancoragem adequada
da cartilagem na crista maxilar.

B Excisdo septal média/intermedidria

As resseccOes intermediarias entre as por-
¢oes subdorsal e inferior do septo foram as
descritas de forma varidvel. Nesses métodos,
alguma cartilagem permanece imediatamente
abaixo do dorso e pode ser ancorada a cartila-
gem inferior com técnicas de sutura, portanto
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estabilizando melhor a posicao dorsal. Ishida et
al>® descreveram uma excisdo da faixa septal
média que se estende da borda caudal do sep-
to até a PPE no nivel da osteotomia transversal
(ver Fig. 1.6D). Embora os o0ssos nasais tenham
sido ressecados/tratados independentemente
do terco médio nessa técnica (diferindo assim
das técnicas tradicionais de RPD), o local da ex-
cisdo da cartilagem septal é uma modificacao
importante. Neves et al.> relataram de forma
semelhante um método de preservacdo da fai-
Xa intermediaria (manobra Vitruvian Man Split)
no qual a adicdo de uma condrotomia vertical
no ponto proeminente da giba permite uma
melhor flexdao dorsal. Essa técnica pode ser
aplicada a varias técnicas de resseccdo septal
intermedidria que preservam um segmento de
cartilagem subdorsal.

A maioria dos cirurgides relatou um método
de tira subdorsal modificada (MTSM) no qual a
resseccao septal é realizada mais acima do que a
abordagem septal média descrita por Ishida (dei-
xando um suporte subdorsal de 5 mm) (ver Fig.
1.6E).%®% Além disso, as sec¢Oes septais ndo sdo
estendidas para o septo caudal e, em vez disso,
comegam posteriormente ao angulo septal an-
terior. A cartilagem inferior pode ser removida
para fins de enxerto. Isso deixa uma estrutura
em “T” de cartilagem que envolve o septo cau-
dal e um segmento septal médio intacto. O sep-
to caudal pode ser cortado secundariamente ou
deixado em sua localizacdo original para permitir
a fixacdo do complexo do tripé.

O conceito Split Tetris representa outra
modificacdo da ressecc¢do septal intermediaria
(ver Fig. 1.6F).3” Um “bloco tetris” subdorsal
de 5 mm a 8 mm é projetado no septo entre a
borda caudal das CLSs (ponto W) e o dpice da
giba dorsal. Sob esse bloco, um segmento tra-
pezoidal de cartilagem é excisado. Assim como
em outras técnicas, a quantidade dessa excisao
corresponde a reducdo da altura dorsal dese-
jada. Para facilitar o processo de abaixamento,
uma cunha triangular posterior de cartilagem
subdorsal e, as vezes, de osso também é res-
secada até o nivel da osteotomia transversal.
A resseccdo combinada posterior alta do osso
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e a ressecc¢do anterior do septo cartilaginoso
compartilham caracteristicas com o método de
Cottle. Para permitir espaco para o movimento
anterior com flexdo do dorso, pode ser neces-
sario ressecar um segmento anterior do bloco
de tetris. Kovacevic descreveu uma modificacao
semelhante a técnica de Cottle (retalho subdor-
sal em Z; ver Fig. 1.6G).*>#%1 Em vez de um bloco
subdorsal retangular, uma cunha cartilaginosa
triangular é mantida. Nessa técnica, enquanto
uma quilha dssea subdorsal é removida poste-
riormente a cunha triangular cartilaginosa, um
segmento de cartilagem nao é ressecado abai-
xo dela. Em vez disso, esse segmento subdorsal
de cartilagem é sobreposto e suturado a carti-
lagem inferior. Acredita-se que a preservacao
de alguma quantidade de cartilagem subdorsal
limita o risco de contratura cicatricial.®

ABORDAGENS DO COMPLEXO
OSSEQ-CARTILAGINOSO

Conforme mencionado anteriormente, em-
bora as técnicas de PD e LD tenham sido tradi-
cionalmente a marca registrada da rinoplastia
de preservacdo, modificagdes que podem nado
tratar todo dorso dsseo-cartilaginoso em bloco
foram incorporadas a ideologia da preserva-
¢d0.>° Em casos com gibas extremamente cifo-
ticas, o uso de técnicas de desarticulagdo em
gue o dorso 6sseo e o terco médio sdo tratados
independentemente pode usar técnicas de pre-
servacao no lugar em que abordagens estrutu-
rais completas teriam sido utilizadas.*

Por exemplo, Ishida et al.>® descrevem uma
resseccdo da cartilagem septal média com re-
baixamento e preservacdo do terco médio. No
entanto, os 0ssos nasais sdao desarticulados
da CLS e a giba dssea é tratada de forma inde-
pendente com o uso de ostedtomos ou limas.
Ozturk descreveu uma abordagem semelhante
na qual uma faixa subdorsal é ressecada para
abaixar o terco médio.®? Ndo sdo realizadas os-
teotomias. Essas técnicas podem ser Uteis ape-
nas no caso de gibas dorsais menores e podem
exigir enxerto na keystone.

R

Uma modificagdo dessas técnicas tem como
objetivo preservar a continuidade entre a giba
Ossea e o dorso cartilaginoso (técnica de PD de
cartilagem com preservacdo do “bony cap”). E
realizada a separacdo das CLSs dos 0ssos nasais,
bem como a desarticulacdo de toda a juncdo 6s-
seo-cartilaginosa septal. Depois da resseccdo da
cartilagem septal, sdo realizadas osteotomias ao
longo das linhas estéticas dorsais que se encon-
tram na linha média. Essas osteotomias englo-
bam a giba dssea e resultam em um complexo
movel envolvendo o septo e o dorso (incluindo a
giba dssea), o que permite a reducdo de uma giba
dorsal. O terco ésseo restante é entdo contorna-
do conforme necessario com o uso de osteoto-
mias laterais para medializar os 0ssos nasais. Essa
estratégia preserva a juncdo dssea da cartilagem
dorsal e permite que os métodos de preservacao
sejam aplicados no caso de corcovas maiores ou
arquitetura éssea mais distorcida.

A Técnica “Spare Roof” descrita por Ferriera
et al.% representa outra técnica de preservagdo
do terco médio na qual o dorso é rebaixado por
meio da resseccdo da cartilagem subdorsal. O
terco 6sseo é gerenciado com a separagao dos li-
gamentos da abertura piriforme, uma ostectomia
do aspecto caudal dos 0ssos nasais (para expor o
aspecto cefélico das CLSs) e osteotomias mediais
e laterais para fechar a giba dssea aberta.

Uma técnica preservadora modificada da di-
visdo dorsal descrita por Robotti et al.%° pode ser
aplicada em pacientes com gibas dsseas muito
pequenas. Nesse método, a giba dssea é mini-
mamente desbastada e a continuidade dos ossos
nasais com o dorso cartilaginoso é preservada.
Nesse método, diferentemente das técnicas des-
critas anteriormente, as CLSs sdo separadas do
septo cartilaginoso. Isso resulta em um compo-
nente septal em “T” que inclui o aspecto superior
do septo e suas bordas horizontalmente alarga-
das. A combinacdo da resseccdo da cartilagem
subdorsal com uma técnica tradicional de PD/LD
é realizada para abaixar o dorso. O “T” septal é
entdo suturado novamente no septo subjacente
e nas CLSs.
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Em outra técnica de preservagdao modificada
(Técnica “Dorsal Roof”), Tas descreve a preserva-
¢do da juncdo dsseo-cartilaginosa dorsal, porém
a desarticulagdo das CLSs do septo.®® S3o realiza-
das osteotomias mediais (nas linhas estéticas dor-
sais) e uma osteotomia radial, de modo que todo
o dorso 6sseo-cartilaginoso des¢ca em bloco para
0 nariz. Em seguida, sdo realizadas osteotomias
laterais e transversais para estreitar o dorso e eli-
minar o espaco criado pela descida do aspecto
médio do terco dsseo. As CLSs sdo entdo sutura-
das a linha média.

RESULTADOS DA PRESERVAGCAO DORSAL

Como as técnicas de RPD continuam a evo-
luir e seu uso se torna mais prevalente, a analise

Visdo Geral da Rinoplastia de Preservagdo Dorsal

critica dos resultados a longo prazo se tornard
imperativa. Os defensores das técnicas de pre-
servacao dorsal citam beneficios tedricos que
se originam da preservacao da drea K, da fixa-
¢do da CLS ao septo e da VNI. Como as fixacdes
nativas do dorso ndo sdo violadas, a RPD deve
produzir resultados estéticos superiores com
a manutencdo das linhas estéticas dorsais e a
minimizacdo das irregularidades da superficie
(Fig. 1.7).%%%7 Os beneficios funcionais em com-
paracdo com as técnicas convencionais de re-
ducdo da giba com a reconstrucao adequada do
terco médio podem ndo ser tdo convincentes,
e os estudos que comparam os resultados com
a reducdo da giba de Joseph sdo limitados no
momento.%®

Figura 1.7. Exemplos de pacientes com rinoplastia de preservacdo estrutural. (A) Essa paciente foi submetida
a reducdo dorsal com preservacdo dorsal 6sseo-cartilaginosa (let-down, método de tira subdorsal modificado,
fixacdo com duas suturas, liberagédo do ligamento piriforme) com suturas tongue-in-groove e alar-spanning usa-
das para apoiar e ajustar a posicao da ponta nasal. Fotos pré e pds-operatérias de 18 meses sdao mostradas aqui.
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Originalmente publicado como
Preservation Rhinoplasty Merges :
with Structure Rhinoplasty, An
Issue of Facial Plastic Surgery
Clinics of North America. Esta
tradugdo ¢ publicada sob Contrato

com a Elsevier

RihOp'ClStiCl PRESERVADORA

A rinoplastia preservadora representa uma mudanga crescente

na filosofia da rinoplastia, no sentido de preservar a anatomia
estruturalmente sélida e remodelar as estruturas nasais existentes
em ideais estéticos e funcionais. A técnica de preservagdo se

torna mais acessivel pela abordagem aberta, que oferece uma
oportunidade para que a deformidade seja claramente visualizada
da ponta do nariz até o dorso, além de permitir maior facilidade de
acesso aos instrumentos elétricos.

A rinoplastia preservadora envolve a preservagdo dos ligamentos
de suporte, a preservagdo da estrutura da cartilagem e a
preservagd@o da anatomia do dorso nasal. Os métodos de
preservagdo estdo descritos neste livro.
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