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Resumo

Introducio: As osteotomias laterais tém papel importante na rinoplastia e podem ser realizadas através de diferentes técnicas.
Objetivo: Este trabalho visa comparar o resultado final de estreitamento do dorso e base nasal por meio de dois tipos de
osteotomia laterais, via microperfuracio e continua.

Método: Foram selecionados 74 pacientes submetidos a rinoplastia, em Curitiba, 37 pacientes tiveram osteotomia lateral rea-
lizada por microperfuracio e os outros 37 por osteotomia continua, todos pelo mesmo cirurgido. Analisados fotografias frontais,
pré-operatorias e pos-operatorias de 6 meses, avaliando a largura do dorso e base nasal. Estudo retrospectivo.

Resultados e Conclusao: Por meio de andlise estatistica t de Student, concluimos que, em ambas as técnicas de osteotomia
lateral ha uma diferenca estatistica significativa no estreitamento do dorso e base nasal pés-operatério e ndo ha diferenca

estatistica entre os dois tipos de osteotomias
Palavras-chave: rinoplastia, osteotomia, fotografia.

INTRODUCAO

Como manobra cirdrgica dentro das rinoplastias, as
osteotomias laterais tém sido descritas e realizadas de
variadas formas, conforme preferéncia e escola do cirur-
gido. Os objetivos principais da realizacao das osteotomias
sao: estreitar o nariz, fechar deformidades tipo “teto aberto”
criadoapds remogioda giba nasal 6ssea e, corrigirassimetrias
nasais da pirimide 6ssea. Nao hd uma técnica ideal de
osteotomia em rinoplastia, fazendo com que cada cirurgido
realize-a de forma diferente.

Através deste trabalho, visamos comparara eficién-
cia das osteotomias laterais realizadas em um Hospital de
Curitiba por um cirurgido, utilizando técnicas diferentes
para atingir o mesmo objetivo em seus resultados cirdrgi-
cos. Para isto, utilizamos comparacoes fotogrificas pré e
pos-operatérias de 74 pacientes, divididos em dois grupos,
cada um com 37 pacientes, de ambos os sexos, submetidos
a rinoplastia, com osteotomia nasal lateral continua no
primeiro grupo, e, por microperfuracio num segundo
grupo, ambos no periodo de janeiro de 2010 a outubro de
2011. Ap6s estudo, discutimos os resultados obtidos por
meio de andlise estatistica das medidas fotograficas.

REVISAO DE LITERATURA

As técnicas de rinoplastias tém sido descritas ha
alguns séculos. No comeco, segundo papiros egipcios
(1), arinoplastia tinha o intuito de reconstruc¢ao das partes
moles nasais para corrigir deformidades nasais adquiridas,
como exemplo, em pessoas mutiladas. Em 1823, o
cirurgiao alemao Dierrensact (2) foi o primeiro a realizar
alteracdes no dorso nasal osteocartilaginoso, via incisdes
externas. No periodo proximo a 1887, Rok (3) foi o
primeiro cirurgido a descrever uma cirurgia nasal pura-
mente cosmética. Ja no século XIX, JoserH (4) descreveu
a primeira técnica cirdrgica para acessar deformidades dos
0SsOS nasais.

As osteotomias nasais laterais sio manobras cirtdr-
gicas em rinoplastia que permitem ao cirurgido estreitar
o nariz, fechar deformidades tipo “teto aberto” criado
ap6s remogao da giba nasal e, corrigir assimetrias nasais
osseas. Podem ser realizadas de forma continua, através
da cria¢do de uma fratura inica ao longo da por¢ao lateral
do processo nasal da maxila e ossos nasais, ou por
microperfuracio via confeccio de varias perfuracoes,
“picoteamento” na mesma linha, ao longo da porcao
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lateral do processo nasal da maxila e ossos nasais. WEBSTER
etal. (5) descreveua sequéncia de manobra cirGrgica na
forma “high-low-high” para as osteotomias laterais, com
objetivo de preservar a inser¢ao da cabeca do corneto
inferior na abertura piriforme.

Viarias técnicas de osteotomias laterais tém sido
descritas, mas ainda nio hd consenso sobre qual ¢ a
melhor. A sele¢io da técnica depende da preferéncia e
resultados individuais de cada cirurgido. Espera-se que a
osteotomia cause um efeito confidvel, reprodutivel, com
o minimo de trauma de partes moles nasais, atingindo
uma fratura completa, com minimas sequelas.

Virios estudos ja compararam osteotomias conti-
nuas VS. microperfuracio emrelacioao edema e equimose
pos-operatdrio e, quanto ao tamanho dos osteétomos.
Através destes estudos, comprovou-se que ocorrem menor
edema e equimose nas osteotomias realizadas por
microperfuracido, principalmente quando utilizado
oste6tomo de menor tamanho, reto, sem guia, de 2 ou 3
mm (6,7,8,9,10,11). Tarby e DenneNy (6), demonstraram
que as osteotomias laterais, por microperfuraciao, quando
realizadas com oste6tomos de 2 mm, provocaram menor
formac¢iao de equimose e de trauma tecidual mole, se
comparadas as osteotomias continuas. GRYSKIERWICZ €
Gryskiewicz (7) concluiram em um estudo que as
osteotomias por microperfuragio, utilizando oste6tomos
de 2mm resultaram em menor edema e equimose pos-
operatorio do que as ostetomias continuas com osteStomos
de 4mm, com guia. RouricH et al. (8) mostraram que as
osteotomias por microperfuragio provocaram menor dano
mucoso intranasal do que as osteotomias continuas.

Poucos estudos tém demonstrado o efeito da
osteotomia lateral em rinoplastia, comparando as técnicas
continua e microperfurante. Zoumaran et al. (12), em
2010, através de andlise fotogrifica de 60 pacientes
submetidos a rinoplastia, concluiram que ambas
osteotomias laterais, continua e por microperfuracio,
criaramum estreitamento da base nasal com significancia
estatistica, contudo, sem diferenca estatistica de uma
técnica para outra. Porém, nenhuma técnica teve um
estreitamento do dorso nasal significativamente estatisti-
co. Em 20006, Kortsus et al. (12), em um estudo fotogra-
fico de 20 pacientes, concluiram que, por meio de
osteotomias nasais laterais continuas, ha uma reducio
estatisticamente significativa da base 6ssea nasal, o que
nio ocorre com o dorso nasal. Neste estudo, nio foi
realizada comparacio com um grupo submetido a
osteotomia por microperfura¢io. Portanto, devido escas-
sez de informagdes em estudos cientificos optamos por
comparar as técnicas utilizadas em nosso servico para
estabelecer a eficidcia destas manobras cirdrgicas em
rinoplastias.

METODO

Este estudo foi realizado em um Hospital de Curitiba
/ PR, onde foram aleatoriamente selecionados 74 pacien-
tes, de ambos os sexos, submetidos a rinoplastia com
osteotomia lateral para estreitamento da pirimide 6ssea
nasal, sendo que 37 destes pacientes tiveram osteotomias
realizadas de forma continua, os outros 37 pacientes
tiveramas osteotomias laterais por microperfuracio. Todos
os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética local
sob o nimero 12/2010.

Todas rinoplastias foram realizadas sobanestesia local
e sedacio, via técnica basica fechada, realizando todas as
osteotomias via endonasal (13). As osteotomias continuas
foram realizadas com osteStomos curvos de 3 ou4 mm, com
guia, precedido pelo descolamento do periésteo, criando
uma fratura Gnica ao longo da por¢io lateral do processo
nasal da maxila e ossos nasais. As fraturas por microperfuracao
foram realizadas com osteStomos sem guia de 2 ou 3 mm,
sem descolamento do peridsteo, via confeccio de vdrias
perfuragdes 6sseas orientadas na mesma linha, aolongo da
porgao lateral do processo nasal da maxila e ossos nasais
(Figura 1). Todasas osteotomias laterais seguirama sequéncia
“high-low-high”: inicio da fratura na abertura piriforme, a
cima da cabeca do corneto inferior (high), se extendendo
inferiormente ao longo processo ascendente da maxila
(Iow) e terminando ascendendo 2 mmanterior ao ligamento
cantal do olho (high). Ao final das osteotomias, a fraturas
foram completadas com manobra de compressio digital. No
final de cada rinoplastia, foi realizado curativo do dorso nasal
com fita microporada e placa termopldstica moldada sobre
o dorso nasal. Nao utilizamos tamponamento nasal em
cirurgias nasais (Figura 1).

Para o processo de comparacio estética do proce-
dimento cirdrgico, foram realizadas fotografias frontais,
obtidas a um metro e cinquenta centimetros do paciente,
pré-operatérias e pos-operatérias dos pacientes, com a
mesma cimera fotografica em cada grupo. As fotografias
pos-operatérias foram obtidas num perfodo de 180 dias
apo6s a cirurgia, para afastar o efeito do edema pos-
operatorio. O processo comparativo, em ambos 0s casos,
foi através da medida da largura do dorso nasal, em sua
por¢ao mais larga, e da base nasal 6ssea, na por¢io mais
larga do processo ascendente da maxila, pré e pos-
operatorios, via estudo fotografico, visao frontal apenas.
Para obten¢ao das medidas e possivel compara¢io, coleta-
mos a medida do dorso nasal, em sua por¢cao mais larga, e,
dividimos por uma pardmetro fixo da fotografia de cada
paciente, escolhido como sendo a distancia interpupilar,
tanto no pré como no pés-operatério, assim minimizando
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possiveis erros de distincia nas fotografias, fazendo a
compara¢io por meio da medida de uma razao. O mesmo
processo foi realizado medindo a base 6ssea nasal, em sua
porc¢ao mais larga do processo ascendente da maxila, e,
posteriormente, dividido pela distincia interpupilar. As
medidas a cima citadas foram realizadas por um Gnico
pesquisador, utilizando o software Adobe Photoshop 5CS.

Os resultados das razdes a cima citadas, no controle
dasvaridveis do dorso e base nasal, foram comparados pré
e pos-operatoriamente nos 2 grupos de pacientes subme-
tidos a rinoplastia. Ap6s, foram comparadas as 2 técnicas
através dos resultados obtidos. (Figura 2).

REsuLTADOS

De acordo com a natureza dos dados analisados,
procedeu-se ao tratamento estatistico julgado adequado.
Utilizou-se o teste de t de Student para andlise estatistica
das médias: dos valores relativos do dorso e da base nasal
com as técnicas continua e microperfuracdo nas fases
operatérias pré e pos; da diferenca do dorso e da base nasal
entre as técnicas continua e por microperfuracao. O nivel
de significincia adotado foi p<0,05.

Considerando as osteotomias continuas dos 37 pa-
cientes operados, obtivemos uma diferenca significativa-

Tabela |. Analise estatistica das médias do valor relativo do
dorso nasal comatécnicacontinuanas fases operatérias prée
pos.

Figura 1. (a) linha continua configura osteotomia conitnua.
(b) tracado demonstra osteotomia por microperfuracio.

Figura 2. Imagem A: fotografia pré-operatéria. Imagem B:
fotografia pés-operatéria a direita. Em ambas as fotos, a linha
superior € a linha interpupilar (parimetro fixo pré e pés-
operatério); linha inferior é a medida da base nasal e a linha
do meio representa e medida do dorso nasal (parimetros

varidveis a serem avaliados)

Tabela 2. Analise estatistica das médias do valor relativo da
base nasal com a técnica continua nas fases operatorias pré e
pos.

Fases n Valor Relativo do Dorso Nasal p
Opera- min-rnax média +dp
torias

Fases n Valor Relativo da Base Nasal p
Opera- min-rax média +dp
torias

Pré 37 0,1663-0,2814 0,2383 =+ 0,0297 0,0000
Pos 37 0,1360-0,2698 0,2079 =+ 0,0279

Pré 37 0,2462-0,4597 0,3686 =+ 0,0406 0,0000
Pos 37 0,2366-0,3936 0,3222 =+ 0,0341

NOTA: n — ndmero de pacientes; min—-max - valores minimo
e maximo; dp — desvio-padrio; p — nivel de significincia
estatistica. Fonte: O autor (2011).

Tabela 3. Analise estatistica das médias do valor relativo do
dorsonasal comatécnicamicroperfuragao nas fases operatérias
prée pos.

NOTA: n — ndmero de pacientes; min—-max - valores minimo
e miximo; dp — desvio-padrio; p — nivel de significincia
estatistica. Fonte: O autor (2011).

Tabela 4. Analise estatistica das médias do valor relativo da
base nasal com atécnicamicroperfuracdo nas fases operatdrias
prée pos.

Fases n Valor Relativo do Dorso Nasal p
Opera- min-rax média +dp
torias

Fases n Valor Relativo da Base Nasal p
Opera- min-rax média +dp
torias

Pré 37 0,1522-0,3005 0,2271 10,0392 0,002
Pés 37 0,1286-0,2739 0,1990 = 0,0345

Pré 37 0,30-0,5028 0,3824 =+ 0,0550 0,0000
Pos 37 0,2697-0,4262 0,3354 =+ 0,0413

NOTA: n — nimero de pacientes; min—max - valores minimo
e maximo; dp — desvio-padrio; p — nivel de significincia
estatistica. Fonte: O autor (2011).

NOTA: —numero de pacientes; min—max - valores minimo e
maximo; dp — desvio-padrio; p — nivel de significincia
estatistica. Fonte: O autor (2011).
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Tabela 5. Analise estatistica das médias da diferenca do dorso e da base nasal entre as

técnicas continuae microperfuracao.

Técnicas n Diferenga do Dorso p
min-rax média +dp

Continua 37 (-0,006)-0,0711 0,0305 =*=0,0199 0,63

Microperfuragao 37 (-0,0217)-0,0754 0,0281 +0,0223

Técnicas n DiferencadaBase p
min-max média +dp

Continua 37 (-0,0068)-0,1369  0,0465 =+ 0,0259 0,94

Microperfuragao 37 (-0,0007)-0,1408 0,0470 +=0,0313

Nota: n — ndmero de pacientes; min—max - valores minimo e maximo; dp — desvio-

padrio; p — nivel de significincia estatistica. Fonte: O autor (2011).

mente estatistica das diferencas das razoes entre dorso
nasal e distancia interpupilar (Tabela 1), pré e pés-opera-
térias, assim como foi observado nas razoes entre a base
nasal e distincia interpupilar (Tabela 2).

Avaliando os pacientes 37 operados, submetidos a
rinoplastia com osteotomias laterais por microperfuracio,
a razdo entre as distincias do dorso nasal e distincia
interpupilar pré e pés-operatérias foram significativamen-
te estatistica (Tabela 3), assim como as razdes entre as
distancias da base nasal e distincia interpupilar também
tiveram significAncia estatistica (Tabela 4).

Quando comparamos as duas técnicas de
osteotomias, por microperfuracao e técnica continua, nao
encontramos diferenca estatistica entre elas (Tabela 5).

DiscussAo

Em rinoplastia, utilizamos varias manobras, técni-
cas, suturas e enxertos de forma combinada em uma
Unica cirurgia para obter o melhor resultado estético e
funcional no paciente operado. A osteotomia lateral faz
parte da técnica cirdrgica em rinoplastias, com o objeti-
vo principal de estreitar o nariz e gerar um efeito
estético harmodnico. Hd muita discussido sobre qual a
melhor técnica para osteotomias laterais, se deve haver
ou nio descolamento do peridsteo, estabilidade da
fratura, edema e equimose poés-operatérios e dano
tecidual a mucosa nasal interna. Nao hd como ter um
consenso sobre o que exatamente é o melhor, tudo
depende da experiéncia do cirurgido e também de sua
preferéncia. Entretanto, hd poucos trabalhos na literatu-
ra demonstrando que a realiza¢io de osteotomias sem
descolamento do periésteo resulta em menor edema e
equimose pos-operatério do que quando se descola o
peridsteo, gerando menor morbidade pés-operatoria
pormanter o peridsteo e sua vascularizacio aderidos ao
osso, nutrindo melhora area de cicatrizacao.

Em nosso Hospital, a maioria dos cirurgides realizam
rinoplastias. Todos seguem o mesmo preceito cirdrgico e
passos cirdrgicos, desde anestesia até o curativo nasal final,
porém, como esperado, cada um tem suas preferéncias e
modificagcdes no meio da técnica, o que nos induziu a
realizacao deste trabalho.

Hd alguns anos, em nosso servigo, predominavam
rinoplastias em pacientes caucasianos, portanto, necessita-
vam pouca alteracdo na largura da piramide nasal. Porém,
esse pertfil tem mudado nos ultimos anos e percebemos a
miscigenacao de nossos pacientes e, portanto, observamos
a mudanga étnica em nossos narizes, tendo maior impor-
tancia a efetividade das osteotomias laterais no sentido de
estreitar o nariz.

As principais diferengas entre as osteotomias
estdo principalmente no poés-operatério, quando se
observa maior edema e equimose ao realizara osteotomia
continua do que a por microperfuracao, fato que pode
gerar maior desconforto ao paciente e maior tempo de
convalescenca poés-operatéria. Quanto a escolha da
técnica, é dever do cirurgido julgar qual escolher, uma
vez que demonstramos que as duas técnicas sao efeti-
vas. O cirurgido deve se sentir confortdvel coma técnica
escolhida, ter seguranca com os osteétomos utilizados e
optar pela qual ele melhor se adapta e obtém melhor
resultado.

CoNCLUSAO

Com esse estudo observamos que nao hd diferenca
significativamente estatistica entre os resultados das
osteotomias laterais continua ou por microperfuragio,
sendoas duas efetivas para estreitar o dorso e a base nasal.
Assim sendo, concluimos que com as osteotomias laterais
continuas e por microperfuracio proporcionam um
estreitamento do dorso nasal com significincia estatistica
p<0,05, dado contririo ao encontrado na literatura
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pesquisada, a qual demonstra apenas um estreitamento da
base nasal significativamente estatistico, através das duas
técnicas, sem mencionar alteracdes em relagio ao dorso
nasal.
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