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Introducao

A anemia falciforme é uma doenca hereditaria causada pela
presenca de hemoglobina S, um tipo anormal de hemoglo-
bina. Crises hemoliticas e vaso-oclusivas sao as principais
manifestacoes da anemia falciforme." A desoxigenacao da
hemoglobina S pode resultar na polimerizacao da hemoglo-
bina intracelular, o que altera a morfologia e a flexibilidade
celulares. A perda de flexibilidade das células vermelhas do
sangue resulta na oclusao de capilares e subsequentes crises
vaso-oclusivas, que causam ataques de dor severa. Crises
vaso-oclusivas recorrentes podem resultar em acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal, hipertensao pul-
monar, doenca da retina e necrose avascular."? Infeccao,
hipoxia, desidratacdo, acidose, exercicios em excesso,
estresse psicoldgico, trauma, uso de cocaina, exposicao ao
frio e altitude elevada sao fatores predisponentes a crises
vaso-oclusivas.” A maioria desses fatores pode ser obser-
vada durante a anestesia geral e pode ser controlada com

DOI se refere ao artigo:
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2016.08.001
* Como citar este artigo: Cagici CA, Asma S, Sener M. Septorhino-
plasty in sickle cell anemia: a case report. Braz J Otorhinolaryngol.
2020;86:815-9.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: ccagici@hotmail.com (C.A. Cagici).
A revisdo por pares é da responsabilidade da Associacdo Brasi-
leira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial.

profilaxia antibiotica, oxigenacao, hidratacdo, manutencao
da temperatura corporal e controle da dor pos-
-operatoria.> Tal como acontece com outros tipos de
cirurgia estética, a rinoplastia € um processo eletivo e
pode ser evitada nesse grupo de doentes de alto risco. Isso
provavelmente explica por que nao encontramos relatos
sobre esse tema na literatura. Acredita-se que o presente
caso seja a primeira operacdo estética em uma paciente
com anemia falciforme, o que faz com que qualquer proce-
dimento cirlrgico que requer um procedimento anestésico
seja de alto risco.

Relato de caso

Mulher de 29 anos apresentava obstrucao nasal. O septo se
encontrava desviado para a esquerda; a valvula nasal interna
era estreita no mesmo lado. Procurou assisténcia médica
para ser capaz de respirar pelo nariz mais facilmente e por
isso solicitou correcao da deformidade externa (figs. 1-3) no
mesmo momento da corre¢ao cirlrgica do desvio de septo.
Tinha um historico de septoplastia prévia e era acompa-
nhada pelo Departamento de Hematologia, devido a anemia
falciforme. A paciente forneceu permissao por escrito para
a publicacao de suas fotografias.

A avaliacao laboratorial revelou uma concentragao sérica
de sodio de 138 mEq/L; potassio, 4,81 mEq/L; calcio,
9,19 mg/dL; fosforo, 3,63mg/dL; ureia, 10mg/dL; crea-
tinina sérica, 0,44mg/dL; e acido urico, 3,32mg/dL. A
contagem de globulos vermelhos era de 1,87 x 106 mm? e
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Figura 1

Vista frontal do paciente no pré-operatorio (esquerda) e em um més de pos-operatorio (direita).

Figura 2

a de globulos brancos de 5.960 mm3; a concentracdo de
hemoglobina era de 8,4g/dL e o hematocrito de 25,7%. O
tempo de tromboplastina parcial ativada era<26 s e o de
protrombina, 13,8 s; a razao normalizada internacional era
de 1:1. A concentracao de aspartato aminotransferase era
de 35 IU/L; alanina aminotransferase, de 20 IU/L; fosfatase

Vista lateral do paciente no pré-operatorio (esquerda) e em um més de pos-operatorio (direita).

alcalina, de 55 IU/L; e gama-glutamiltransferase, de
25 IU/L. A concentracdo de desidrogenase lactica sérica
estava elevada em 346 IU/L (variacao normal, 90-240).
A concentracdo de proteina C-reativa era<3mg/L e a
taxa de sedimentacdo de eritrocitos estava elevada, em
61mm/h.
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Figura 3

O Departamento de Hematologia avaliou a paciente no
periodo pré-operatério. Foram administradas duas bolsas de
eritrocitos em suspensao trés dias antes da cirurgia e suas
concentracbes de hematocrito e hemoglobina aumentaram
de 25,7% e 8,4g/dL para32%e 11g/dL, respectivamente. Ela
foi avaliada pelo Departamento de Anestesiologia e seu risco
foi classificado como estado fisico Il segundo parametros da
Sociedade Americana de Anestesiologia.

O acesso ao septo foi obtido por meio de incisao de
transfixacdo. O septo estava desviado para a esquerda.
Observou-se a presenca de ampla haste em L que havia sido
deixada no local durante a septoplastia anterior. Embora
fosse suficiente em largura, a haste em L nao era forte o
bastante para suportar o dorso e precisou ser reforcada.
Obtivemos um enxerto de cartilagem do septo, levantamos
a haste em L intacta, que tinha 1 cm de largura. Reforcamos
0 septo e suturamos os enxertos de cartilagem a haste em
L, do lado direito.

As cartilagens laterais inferiores foram obtidas com
incisdes infracartilaginosas e intercartilaginosas. Foi feita
minima resseccao cefalica em ambos os lados. O domus foi
suturado a partir dos lados cefalicos, aproximados por sutu-
ras interdomais. Foram necessarios enxerto de ponta nasal e
de extremidade lateral e decidimos obté-los da cartilagem
auricular. Obtivemos um enxerto da cartilagem conchal do
lado direito. O lado doador foi fechado em primeiro lugar.
O enxerto de ponta nasal foi suturado a ponta com fio de
sutura de acido poliglicolico 5/0. Um enxerto de extremi-
dade lateral foi colocado sob a cartilagem lateral inferior
esquerda.

O dorso nasal foi raspado, bem como a convexidade no
osso nasal direito. O local da cartilagem foi fechado com fio
de sutura polidioxanone 5-0. Duas camadas de cartilagem

Vista basal do paciente no pré-operatério (esquerda) e em um més de pos-operatorio (direita).

esmagada foram colocadas na area da sobreponta nasal. A
resseccao da base alar foi feita no lado esquerdo. Talas sep-
tais Doyle foram introduzidas nas passagens nasais. Uma tala
nasal térmica externa foi aplicada. A operacao foi encerrada
sem complicacdes.

O procedimento de septorrinoplastia foi feito sob
anestesia geral. Os niveis de saturacdao de oxigénio da
paciente foram cuidadosamente monitorados, pois uma
diminuicao deles poderia desencadear uma crise falciforme.
A saturacao minima de oxigénio foi de 99%. A paciente foi
aquecida perioperativamente por meio de um sistema de
aquecimento de pacientes. Nao usamos epinefrina para evi-
tar uma possivel crise vaso-oclusiva e usamos apenas 2% de
cloridrato de lidocaina como anestésico local. Além disso,
nao usada bolsa de gelo no rosto, rotina em pacientes sub-
metidos a rinoplastia.

O periodo pods-operatorio transcorreu sem qualquer
grande hemorragia. Nao foi necessaria a administracao
adicional de suspensdo de eritrocitos. No 1° dia do pos-
-operatorio, a concentracao de hematocrito e hemoglobina
foi de 25,2% e 8,9g/dL, respectivamente. Nao houve pro-
blemas de circulacdo na pele nasal, quer no periodo
pos-operatorio imediato ou tardio. No momento da redacao
deste artigo, a paciente respirava com facilidade pelo nariz
e estava feliz com sua aparéncia externa (figs. 1-3).

Discussao

Septorrinoplastia € a operacdo estética mais frequente-
mente feita. No entanto, ndo ha dados na literatura sobre
essa cirurgia estética em pacientes com anemia falciforme.
Foi feita uma septorrinoplastia por abordagem fechada



818

Cagici CA et al.

em uma paciente com anemia falciforme e, neste caso,
acredita-se ser esta a primeira operacao estética feita nesse
grupo de pacientes. A abordagem fechada é a nossa prefe-
réncia para esse tipo de procedimento.

A hemoglobina S é menos flexivel do que a hemoglo-
bina normal, causa a oclusao dos capilares e subsequentes
crises vaso-oclusivas. A diminuicao da concentracao de
hemoglobina S e melhoria da anemia por transfusao de
sangue pré-operatoéria diminui o risco de complicacoes
pos-operatdrias em pacientes com doenca falciforme.® Os
pacientes com anemia falciforme podem receber transfusao
simples ou de troca. Na transfusao simples, o nivel de hemo-
globina aumenta secundariamente a transfusao de sangue.
Na transfusao de troca, a hemoglobina S é removida do san-
gue do paciente e substituida por uma transfusao de sangue
de um individuo saudavel. O objetivo da transfusao de troca
€ diminuir a concentracdo de hemoglobina S para<30%. A
transfusao de troca tem as vantagens de diminuir o nivel
de hemoglobina S, sem aumentar o hematacrito e a viscosi-
dade do sangue.? Por um lado, uma revisao da Cochrane nao
relatou qualquer diferenca entre transfusao de simples e de
troca em termos de prevencao de complicacées da cirurgia
ou anemia falciforme; no entanto, as evidéncias da revi-
sdo para essa auséncia de diferenca foi insuficiente.” Por
outro lado, a transfusdao de sangue esta associada a gra-
ves complicacdes potenciais, tais como a transmissao de
infeccao, a sobrecarga de ferro e as reacées de transfusao.’
Embora a transfusao possa ser feita em até 2 semanas antes
da cirurgia, ela deve ser feita 24 horas antes da cirur-
gia, para manter uma alta capacidade de transporte de
oxigénio.”

O afoicamento dos eritrocitos na anemia falciforme
resulta em crises vaso-oclusivas, que podem causar danos
a orgaos e dor. Essas crises podem ser desencadeadas por
infeccao, acidose, trauma, consumo de cocaina, exposicao
ao frio, estresse, desidratacao e hipoxia.' A maioria desses
fatores de predisposicao para crises vaso-oclusivas pode ser
observada durante a anestesia geral e deve ser evitada. A
hipotermia, que pode resultar no afoicamento dos eritroci-
tos, deve ser evitada. Isso pode ser facilmente alcancado por
meio de aquecimento da sala de operacéo ou do paciente.?
A aplicacao de uma compressa fria na face, que é rotineira-
mente aplicada no pos-operatério em rinoplastia, também
deve ser evitada. A hidratacao perioperatéria do paciente é
importante, assim como manté-lo aquecido. A hipdxia tam-
bém pode desencadear o afoicamento. A anestesia geral
diminui temporariamente o nivel de oxigénio no sangue,
0 que pode ser perigoso para pacientes com anemia fal-
ciforme. Portanto, a saturacdo de oxigénio também deve
ser monitorada de perto. Além disso, alguns medicamentos
(por exemplo, descongestionantes, tais como pseudoefe-
drina ou epinefrina) podem causar vasoconstricao e tornar
mais dificil para as células falciformes moverem-se livre-
mente através dos vasos sanguineos. Uma solucao anestésica
local, que nao contenha epinefrina, deve ser usada em paci-
entes com anemia falciforme. Com os devidos cuidados, as
operacoes sob anestesia geral podem ser seguras em pacien-
tes com anemia falciforme. Evitar a desidratacao, a baixa
temperatura do corpo e a dessaturacdo de oxigénio, bem
como o uso de uma solugao anestésica local sem epinefrina,
deve ser assegurado.® Todas essas precaucdes sdo também
validas para a cirurgia estética.

Fisiologicamente, é importante respirar pelo nariz. A
obstrucdo nasal e a respiracdao pela boca nao sao sauda-
veis, perturbam a qualidade da vida e devem ser corrigidas.
O desvio de septo é o fator etiologico mais frequente da
obstrucdo nasal, a qual é corrigida pela septoplastia. No pre-
sente caso, a cartilagem do septo da paciente era fraca e
desviou-se em direcao caudal. Corrigimos o desvio e melho-
ramos o septo, usamos enxertos de cartilagem. A paciente
também apresentava colapso da valvula nasal interna, que
servia como outra causa de obstrucao nasal. Sua cartila-
gem inferior esquerda era hipoplasica e foi corrigida com
enxerto na extremidade lateral.® Esse enxerto foi colocado
no espaco submucoso sob a crus lateral para apoiar a parede
lateral. A visibilidade da borda cefalica do enxerto de car-
tilagem pode ser um inconveniente potencial dessa técnica;
no entanto, isso nao aconteceu neste caso e a respiracao
nasal foi obtida com sucesso.

Qual é a importancia da cirurgia estética em pacien-
tes com doenca crdnica, como anemia falciforme? Viver
com uma doenca cronica pode causar ansiedade e estresse,
que muitas vezes leva a depressao. Tal como acontece com
cosméticos, sentir-se mais atraente melhora o humor do
paciente e sentir-se melhor ajuda o paciente a viver com
a doenca cronica e aumenta a sua qualidade de vida. Isso
€ especialmente importante para pacientes com doenca
cronica. Nossa paciente ndo procurou uma rinoplastia pura-
mente estética. Adicionamos a rinoplastia estética a cirurgia
de septoplastia. Antes do presente caso, nao teriamos nor-
malmente aceitado um pedido de rinoplastia puramente
estética de um paciente com anemia falciforme. A nossa
perspectiva mudou depois de observarmos que, com cui-
dados perioperatorios adequados, a rinoplastia foi possivel
em um paciente com anemia falciforme, mas ainda estamos
indecisos. Por um lado, a cirurgia estética é eletiva e deve
ser evitada em grupos de pacientes de alto risco. Por outro
lado, acreditamos que a melhoria da aparéncia dos pacien-
tes durante o manejo de doencas cronicas € tao importante
quanto o tratamento da doenca.

Concluséao

Com cuidados perioperatoérios adequados, a septorrinoplas-
tia pode ser feita em pacientes com anemia falciforme.

Aprovacao ética

Este artigo ndo contém quaisquer estudos com participantes
humanos feitos por qualquer dos autores.

Consentimento informado

Consentimento informado foi obtido da paciente.

Financiamento

Este estudo ndo recebeu qualquer subvencao especifica de
agéncias de financiamento dos setores publico, comercial ou
de instituicées sem fins lucrativos.
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