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MARCUS VINICIUS CAPANEMA O aumento do dorso nasal nas rinoplastias é foco de estudo
GONCALVES'! de diversos trabalhos que buscam as melhores fontes de
DAVID SANTIAGO ORDONEZ ARIZAGA ! enxerto e técnicas cirdrgicas. A utilizagdo de cartilagem ja é
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WALDEMAR CHAVES NASCIMENTO auricular ou dos arcos costais. Nos ultimos anos, tém-se
; BRANDAO PENNA'' buscado meios para reduzir a palpabilidade e dispersibilidade
SERGIO MOREIRA DA COSTA'! dos enxertos cartilaginosos. Assim, sdo descritos materiais

sintéticos, como o SURGICEL®; e, autbélogos, representados
pelas fascias. A fascia temporal é mais amplamente utilizada,
porém requer uma nova inciséo cirdrgica, aumentando o
tempo e a morbidade da cirurgia. E também descrito o uso de
fascia lata e fascia reto abdominal, comparativamente mais
espessas e menos flexiveis. Em muitos casos de rinoplastia faz-
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Uso de fascia peitoral maior em preenchimento de dorso nasal

B ABSTRACT

Increasing the nasal dorsum in rhinoplasty is the focus of several
studies that seek the best graft sources and surgical techniques.
The use of cartilage from the nasal septum, ear shell, or costal
arches is already established for this purpose. In recent years,
methods have been sought to reduce the palpability and
dispersibility of cartilaginous grafts. Thus, synthetic materials
such as SURGICEL® and autologous materials such as fascia
have been explored. Temporal fascia are more widely used but
require a new surgical incision, increasing surgical time and
morbidity. Also described is the use of fascia lata and rectus
abdominis fascia, which are comparatively thicker and less
flexible. In many rhinoplasty procedures, it is necessary to remove
the costal cartilage, which allows the collection of fascia from the
major chest muscles through the same surgical incision. Thus,
we describe the use of major chest muscle fascia and chopped
costal cartilage in structured rhinoplasty to increase the dorsum.

Keywords: Rhinoplasty; Autologous transplantation; Fascia;

Costal cartilage; Graft survival

INTRODUCAO

O aumento do dorso nasal nas rinoplastias
demanda um bom planejamento pré-operatério, boa
execugao intraoperatéria e cuidados no pés-operatério.
Numerosos materiais, incluindo os sintéticos, autélogos
e homologos, principalmente a cartilagem, tém sido
usados para este fim!?2.

A utilizacdo de cartilagem vem sendo amplamente
estudada nas ultimas décadas. O enxerto é obtido a partir
de cartilagem septal, conchal ou costal. Pode ser utilizada
e moldada de vérias formas, sobrevivendo como um tecido
vivo; a ocorréncia de absorc¢éo, extrusio e infec¢io é baixa.
Além disso, ha pouco estimulo a resposta imunolégical?.

A cartilagem picada é uma versatil opcao para
enxertia cartilaginosa de preenchimento e camuflagem.
O processo é feito manualmente, obtendo-se pequenos
cubos de menos de um milimetro. O uso de fascia para
envolver a cartilagem picada pretende melhorar o
contorno, diminuir a palpabilidade e dispersibilidade
dos enxertos; sendo descrito, mais frequentemente, o
uso de fascia temporal para este fim'®.

Relata-se um caso de paciente submetida a
rinoplastia e mastopexia bilateral com préteses no mesmo
tempo cirargico. Neste caso, utilizamos fragmento de
fascia peitoral maior para envolver a cartilagem costal
picada, em técnica analoga a descrita por Erol, em 2000%.

RELATO DO CASO

Trata-se de R.K.S.M., 35 anos, submetida a rinoplastia
estruturada, com aumento do dorso e mastopexia com
préteses, em 26 de janeiro de 2018 (Figura 1).

Figura 1. Pré-operatério.

Realizou-se incisdo no sulco mamario bilateralmente,
sendo feito a direita disseccdo até o musculo peitoral maior
e coleta de uma porcéo da sua féscia, de aproximadamente
4cm x 4cm (Figuras 2-5).
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Figura 2. Fascia do musculo peitoral maior direito.

Figura 3. Marcagao do fragmento de fascia peitoral maior de tamanho 4cm x 4cm.

Conforme descrito por Robotti e Penna?®, as fibras
do musculo peitoral maior sdo divulsionadas, evitando-
se a seccdo das mesmas. O sexto arco costal é acessado,
sendo feita a diferenciagio entre osso e cartilagem
através da cor e pela palpacdo com agulha. Desse
modo, um fragmento inteiro de cartilagem foi coletado,
deixando-se o pericondrio intacto posteriormente. A
ferida é preenchida com solucéo salina e a integridade

Figura 4. Excisao do fragmento de fascia peitoral.

Figura 5. Fragmento de fascia peitoral maior direita medindo 4cm x 4em.

2

da pleura é confirmada através de uma pressao
ventilatéria positiva, realizada pelo anestesista. Seguiu-
se com o fechamento por planos.

A fascia coletada foi envolvida em uma seringa
de 1ml e teve uma de suas extremidades suturada,
confeccionando-se, assim, uma bolsa aberta em uma de
suas pontas, como na técnica Turkish delight®. Através
da extremidade aberta, preencheu-se a pequena bolsa
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de formato cilindrico com a cartilagem costal picada
manualmente em pequenos cubos. A seguir, realizou-se
a sutura da extremidade aberta (Figura 6).

Figura 6. Confeccdo da bolsa cilindrica de fascia peitoral, preenchida por
cartilagem costal picada com seringa de 1 ml.

O cilindro de cartilagem picada envolvido por fascia
foi posicionado no dorso nasal da paciente, promovendo
seu aumento (Figura 7). Foi realizada a mastopexia com
inclusao de préteses; a cirurgia seguiu sem intercorréncias
e a paciente teve alta no 1° dia pés-operatoério (DPO), em
6timo estado geral. No acompanhamento ambulatorial,
observou-se a estabilidade do enxerto no dorso nasal, 17
meses apos a cirurgia (Figura 8).

Figura 7. Pés-operatério imediato

Figura 8. A: Pré-operatoério. B: 17 meses de pés-operatério.

DISCUSSAO

E frequente o uso da fascia temporal profunda
em rinoplastias primérias e secundérias, pois possui
boa flexibilidade e espessura, baixo indice de absorcéo e
resisténcia a infecgao. Assim, a fiscia pode ser utilizada como
cobertura do arcabougo osteocartilaginoso nasal, para evitar
que irregularidades se tornem aparentes, especialmente em
pacientes com pele fina. Também é utilizada para aumento
do dorso nasal e melhor defini¢gdo da ponta®.

O uso da fascia envolvendo a cartilagem picada
também traz outros beneficios. J4 foi demonstrado que
as partes picadas revestidas por fascia coalescem em uma
massa com arquitetura organizada e com condrécitos que
apresentam atividade metabélica normal. Assim, temos
um enxerto com adequada durabilidade e estabilidade?.

A coleta de fascia temporal é um procedimento
simples que, entretanto, necessita de uma segunda
incisdo em um campo cirdrgico separado, acrescentando
tempo e morbidade & cirurgia; além de uma nova
cicatriz. Existem relatos do uso de fascia lata para o
mesmo fim, mas esta apresenta desvantagens relativas,
como menor flexibilidade. Cita-se ainda, a ocorréncia
de alopecia préximo a inciséo cirargica temporal®.

Ja a fascia do musculo reto abdominal é
comparativamente menos complacente e mais
espessa, além de ser importante para a integridade e
contratilidade da parede abdominal. Estudos feitos por
As’adi et al.,, em 2014° e Cerkes e Basaran, em 2016,
com fascia do musculo reto abdominal e cartilagem
picada para aumento do dorso nasal, demonstraram
boa viabilidade dos enxertos a longo prazo. Porém,
mais estudos sdo necessarios acerca da estabilidade e
contracdo do musculo reto abdominal’$%19,

A fascia peitoral maior é uma fina lAmina de
tecido conjuntivo que cobre o musculo peitoral maior,
histologicamente e macroscopicamente semelhante
a fascia temporal. Rotineiramente é dissecada e
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removida em mastectomias radicais oncolégicas. Naosdao  pnpy

necessarias manobras cirurgicas especificas, para evitar
deiscéncia do musculo peitoral maior ou nenhuma outra
complicagdo. Ademais, demonstrou-se que a retirada da

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Redacéo - Preparacio do original

DSOA Redacéo - Preparacio do original

fascia peitoral maior em mastectomias nao influencia em KRO Redagéo - Preparagéo do original
sangramento pés-operatorio e formacéo de seromas’. WCNBP  Aprovacio final do manuscrito, Realizagio

Em pacientes com necessidade de aumento de

dorso nasal e em rinoplastias de revisdo, usualmente ¢  gMC

feita a coleta de cartilagem costal autéloga, obtendo-se,
assim, cartilagens de boa qualidade para o aumento ou
a estruturagéo nasal. A cartilagem costal possui grandes
vantagens sobre a auricular, no que diz respeito a
quantidade e qualidade do material coletado™®.

Para a retirada da cartilagem, ao se escolher o
quinto, sexto ou sétimo arco costal, tem-se acesso a
fascia do peitoral maior pela mesma incisio. Deste modo,
pode-se coletar uma parte da fascia para ser utilizada
na rinoplastia, evitando-se outra incisdo cirirgica e sua 3.
inerente morbidade’. No presente caso, a paciente foi
submetida a uma mastopexia bilateral em conjunto com
arinoplastia. Logo, através da incisdo da mastopexia, foi
possivel a coleta de fascia peitoral e de cartilagem costal. 5.

CONCLUSAO

Portanto, a coleta e uso de fascia peitoral, em
casos que necessitam de cartilagem costal, dispensa
a necessidade de outra incisdo e outra cicatriz; além
de diminuir a morbidade e o tempo cirtdrgico. A fascia
do musculo peitoral maior mostrou ser uma boa

alternativa para uso em rinoplastias. 8.
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