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Nasal dorsum; irregularities.

Middle vault; Objective: To present the results of reconstructing the middle vault with a technique that covers
Covering the nasal dorsum with upper lateral cartilage, from the viewpoint of patient satisfaction.

Methods: Retrospective study of patients who underwent septorhinoplasty that included nasal
dorsum closure with upper lateral cartilage from December 1, 2014 to January 31, 2016. Those
with postoperative follow-up of less than 3 months were excluded. The final study group inclu-
ded 39 patients. The same surgeon performed all septorhinoplasties. The dorsum was closed
using an ‘‘upper lateral closing’’ technique that approximated upper lateral cartilages to each
other over the septum. Postoperative patient satisfaction was determined using a visual analog
scale and the rhinoplasty outcomes evaluation questionnaire. The questionnaire evaluates pati-
ent esthetic and functional satisfaction with the operated nose. High scores indicate improved
esthetic results.

Results: No dorsal irregularities were seen at postoperative follow-up evaluation of the pati-
ents. For esthetic nasal appearance, the median visual analogue scale scores was 86%, and the
mean for the questionnaire was 77.03%.
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Introducao

Conclusion: The natural dome-shaped anatomy of the nasal dorsum was achieved by approxi-
mating the upper lateral cartilages to each other. Closing the dorsum with this technique also
covers any dorsal irregularities and results in a smooth dorsum. Patients expressed satisfaction
with the esthetic and functional aspects of the smooth, attractive nasal dorsum.

© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Avaliacdo da satisfacao pos-operatéria do paciente apos cobertura do dorso nasal
com a cartilagem lateral superior: ‘‘fechamento lateral superior’’

Resumo

Introducdo: Apo6s a remocao da giba nasal durante a rinosseptoplastia, a abobada deve ser
reconstruida para evitar problemas funcionais e estéticos. A reconstrucao da aboboda entre-
tanto, pode resultar em alargamento dorsal e pode necessitar de um enxerto para camuflar
irregularidades dorsais.

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos pacientes com os resultados da reconstrucdo da aboboda com
uma técnica que utiliza a cartilagem lateral superior para recobrir o dorso nasal.

Método: Estudo retrospectivo de pacientes submetidos a rinosseptoplastia, que incluiu fecha-
mento do dorso nasal com cartilagem lateral superior, realizado de 1° de dezembro de 2014
a 31 de janeiro de 2016. Foram excluidos aqueles com acompanhamento pos-operatorio de
menos de 3 meses. O grupo final do estudo incluiu 39 pacientes. O mesmo cirurgiao realizou
todas as rinosseptoplastias. O dorso foi fechado com uma técnica de ‘fechamento lateral supe-
rior’’ que aproxima as cartilagens laterais superiores de cada lado sobre o septo. A satisfacao
pos-operatoria dos pacientes foi determinada através de uma escala visual analdgica e o questi-
onario Rhinoplasty Outcomes Evaluation. O questionario avalia a satisfacao estética e funcional
do paciente com o nariz. Escores altos indicam percepcao de melhoria estética.

Resultados: Nao foram observadas irregularidades dorsais na avaliacao pds-operatoria de segui-
mento dos pacientes. Em relacdo a aparéncia nasal estética, o escore médio da escala visual
analogica foi 86% e o escore médio do questionario foi 77,03%.

Conclusbes: A anatomia natural em forma de domo do dorso nasal foi conseguida através da
aproximacao das cartilagens laterais superiores entre si. O fechamento do dorso com essa téc-
nica também abrange todas as irregularidades dorsais e resulta em um dorso liso. Os pacientes
expressaram satisfacdo com os aspectos estéticos e funcionais do dorso nasal liso e atraente.
© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

regiao em que as cartilagens laterais superiores e septo se
encontram e é bastante eficaz para corrigir desvios septais

A remocdo da giba nasal é um dos procedimentos mais altos. Esse método, no entanto, pode requerer cartilagem

comuns durante a rinosseptoplastia. Apds a remocao da
giba, a aboboda média deve ser reconstruida, especialmente
em pacientes com gibas grandes. Se esse passo nao for
concluido, as cartilagens laterais superiores migram infero-
lateralmente, resultam em possiveis problemas funcionais
e estéticos." Varias técnicas tém sido usadas para resolver
esse problema durante a reconstrucao da abdboda média,
inclusive o fechamento primario ou o fechamento do defeito
com um enxerto ou retalho tipo spreader graft ou spreader
flap.

0 uso do spreader graft, uma das técnicas mais popu-
lares para fechar a aboboda média, consiste na colocacao
de um pedaco de cartilagem retangular entre a cartilagem
lateral superior e o septo.'™ Ele abrange a extensdo da

adicional®® porque existe a possibilidade de nao haver uma
cartilagem adequada no septo, especialmente em casos de
revisao.* Além disso, é tecnicamente mais dificil numa abor-
dagem fechada.?*> Adicionalmente, ele amplia a abéboda
média®’ e assim nao seria 0 método preferido em pacientes
com dorso largo.

O uso do spreader flap consiste na técnica de
reconstrucao da aboboda dorsal nasal mais amplamente
aceita, envolve a sutura da extremidade medial da carti-
lagem lateral superior lateral ao septo, dobra-a sobre si
mesma.>®'" A vantagem mais importante desse retalho é
que nao requer tecido de cartilagem adicional. A extre-
midade medial da cartilagem lateral superior, preservada
durante a remocao da giba, tem cartilagem suficiente para
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essa técnica. A aboboda média, entretanto, nao atinge a
largura desejada com o uso de um spreader graft. Para
superar essa desvantagem, varias técnicas de sutura foram
desenvolvidas para a criacao desses retalhos.?> 012,13

A aboboda média é a porcao média da linha estética dor-
sal, a qual € um dos parametros mais importantes para um
nariz esteticamente atraente. A abobada média é composta
da fusdo da cartilagem lateral superior e septo.® Embora
seja uma estrutura em formato de T no ponto de unido, a
abdbada média tem formato de cipula no plano coronal,”'
apoiada inferiormente pelo septo.’ O retalho ou spreader
graft nao permite a obtencao precisa do formato do domo
dorsal. Ao usar o spreader flap, trés cartilagens - dois reta-
lhos de cartilagem lateral superior e o septo - sao colocadas
lado a lado. Essa unido resulta em um platd nao natural no
dorso nasal. Essa aparéncia fica mais distorcida quando se
usa um spreader graft, porque nesse tipo de enxerto cinco
cartilagens - duas cartilagens laterais superiores, dois spre-
ader graft e o septo - sao colocados lado a lado.

Uma técnica opcional para obter uma aparéncia natural
do dorso nasal em forma de abdboda é, portanto, necessaria
e poderia ser obtida através de uma técnica reconstru-
tora que restauraria o dorso a sua configuracdo anatomica
natural. Um método, que temos usado ha trés anos, é a
aproximacao das cartilagens laterais superiores entre si, sao
suturadas sobre o septo. Essa técnica restaura a anatomia
natural do dorso nasal em forma de aboboda sem alarga-la.
A satisfacao dos pacientes tem sido alta quando o perfil dor-
sal natural ideal é alcancado, como ocorre com essa técnica,
e é por isso que avaliamos nossos resultados pos-operatorios
em relacdo a satisfacdo dos pacientes. O objetivo deste
estudo foi apresentar nosso algoritmo para o fechamento
da abdboda média com o uso da cartilagem lateral supe-
rior e revisar nossos resultados com base na satisfacao do
paciente.

Método

Avaliamos retrospectivamente os prontuarios médicos de
pacientes submetidos a rinosseptoplastias, nas quais a car-
tilagem lateral superior foi usada para o fechamento dorsal
apos a remocao da giba nasal. O mesmo cirurgiao, que usa
essa técnica desde 1° de dezembro de 2014, fez todas as
rinosseptoplastias. Foram incluidos todos os pacientes sub-
metidos a remocédo da giba nasal (por razdes estéticas em
todos os casos) e fechamento da aboboda média. Cirurgia
ou trauma nasal anterior nao foi um critério de exclusao.
Foi pedido aos pacientes que retornassem rotineiramente
para avaliacao apos trés e seis meses e 1umano de pos-
-operatorio, momento em que foram solicitados a preencher
os formularios de satisfacao.

Durante essas visitas de seguimento, solicitou-se aos
pacientes usarem a Escala Visual Analdgica (EVA) para
avaliar a aparéncia estética (respostas que vao de
‘‘completamente infeliz’’ para ‘‘muito feliz’’) e preencher
0 questionario Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE)." O
questionario ROE avalia a satisfacao estética e funcional do
paciente com o nariz através de seis perguntas. Todas as
questdes sao pontuadas de 0 a 4. Os escores totais podem
ser de 0 a 24. Esses escores brutos sao divididos por 24 e mul-
tiplicados por 100. As avaliacoes sao assim expressas como

porcentagens. Pontuacoes elevadas significam percepcao de
melhoria dos resultados estéticos.

Os prontuarios dos pacientes foram avaliados retros-
pectivamente. Foram incluidos todos os pacientes que
preencheram os formularios nas visitas de seguimento pos-
-operatorio. Pacientes que ndao compareceram a visita de
seguimento foram convidados novamente.

Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica Institu-
cional da Universidade Baskent (Projeto n° KA 16/78). Os
pacientes deram autorizacao para o uso de suas fotografias.

Técnica cirurgica

Todos os pacientes foram avaliados pré-operatoriamente
para a presenca de obstrucao nasal. Em pacientes com hiper-
trofia da concha nasal inferior, aplicamos radiofrequéncia a
concha inferior e a lateralizamos. A lamela lateral da concha
média foi removida endoscopicamente se obstruisse o fluxo
nasal. Os desvios do septo foram corrigidos por septoplastia
classica, sempre se manteve uma porcao cartilaginosa em
‘L’ intacta e robusta.

Usamos abordagem aberta ou fechada para as rinoplas-
tias. Para as rinoplastias abertas, foram feitas incisoes
transcolumelares em V invertido. Incisoes transfixantes,
infracartilaginosas e intercartilaginosas foram feitas para a
abordagem fechada.

Os passos a seguir foram os mesmos para abordagens
abertas e fechadas: descolamos o dorso nasal nos planos
suprapericondral e subperiosteal; o mucopericondrio e o
mucoperiosteo do septo nasal foram descolados bilateral-
mente. Separamos a cartilagem lateral superior do septo
com uma tesoura, descolamos 1-2mm de mucopericondrio
sob a extremidade medial das cartilagens laterais superio-
res e excisamos a giba de cartilagem com uma lamina n° 15.
Nao excisamos qualquer parte da cartilagem lateral supe-
rior nesse ponto. Em seguida, removemos a giba dssea e
estreitamos o teto nasal através de osteotomias laterais e
transversais. A porcao cefalica da cartilagem lateral infe-
rior foi entao ressecada e uma sutura na haste columelar ou
na extremidade do hemidomo e/ou interdomo foi feita de
acordo com a necessidade.

Cobertura do dorso nasal com cartilagem lateral
superior

A seguir, a técnica para cobrir o dorso nasal com carti-
lagem lateral superior ¢ denominada ‘‘fechamento lateral
superior’’. Para a reconstrucao da abdboda média, aproxi-
mamos a cartilagem lateral superior sobre o septo com duas
ou trés suturas 3/0 de poliglactina 910 (fig. 1). Nao passa-
mos as suturas através do septo durante essa aproximacao.
A anatomia normal em forma de domo do dorso nasal é
entao estabelecida. Também tentamos nos assegurar de que
a aproximacao das cartilagens laterais superiores nao fique
muito folgada ou esticada demais. Removemos o excesso
da cartilagem lateral superior quando apresentava folga. A
altura dorsal apo6s a aproximacao das cartilagens laterais
superiores sobre o septo deve ser reavaliada para evitar
uma giba iatrogénica. Normalmente, removemos aproxima-
damente 1 mm a mais da giba nasal cartilaginosa do que o
necessario.
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Figura 1 Esquema da aproximacao das cartilagens laterais
superiores (azul claro) sobre o septo (azul escuro). O muco-
pericondrio € mostrado em vermelho.

Pacientes com grandes gibas

Removemos uma cunha paramediana bilateral do o0sso nasal.
Essa acao nos ajuda a aproximar as cartilagens laterais supe-
riores amplamente separadas entre si.

Pacientes com desvio alto de septo nasal

Corrigimos os desvios altos do septo nasal com um enxerto
cartilaginoso septal colocado mais inferiormente do que o
spreader graft usual. Em seguida, fizemos o ‘‘fechamento
lateral superior’’ sobre o septo corrigido.

Analise estatistica

Foi feita com o pacote estatistico SPSS (Versao 17.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). Caso as variaveis continuas fos-
sem normais, eram descritas como média + desvio-padrao
(p > 0,05 no teste de Kolmogorov-Smirnov ou o teste de
Shapiro-Wilks; n < 30). Se as variaveis continuas nao fossem
normais, eram descritas como medianas.

Resultados

Usamos a técnica de fechamento lateral superior desde 1° de
dezembro de 2014 e a aplicamos em 121 pacientes (até 30 de
abril de 2016). Até essa data, 31 pacientes nao tinham atin-
gido o terceiro més de pos-operatorio e, portanto, nao foram
incluidos no estudo. Ao todo, 90 pacientes completaram o
terceiro més pds-operatorio, mas 51 deles nao vieram a qual-
quer das sessoes programadas de seguimento pos-operatorio
(mais de trés meses). Nenhum desses pacientes foi incluido
no estudo. Se o paciente tivesse comparecido a mais de uma
das visitas de seguimento propostas, os resultados da Gltima
visita eram usados. Somente 39 pacientes foram incluidos
no estudo.

A técnica de fechamento lateral superior foi usada em
todos os pacientes (média 4 DP: idade 27,84 + 8,77 anos,
29 mulheres, seguimento 7,76 + 3,99 meses). A abordagem
aberta foi usada em 36 pacientes (92,3%). Usamos enxertos

septais, colocados inferiormente a regiao onde geralmente
sao colocados os spreader graft habituais, para corrigir o
desvio alto de septo em nove pacientes (23%). Nao foi neces-
sario usar spreader graft.

Os resultados dos exames de cada paciente na ultima
visita de seguimento foram coletados e o escore médio no
questionario ROE e os escores médios da EVA foram calcu-
lados para a aparéncia estética. O escore mediano da EVA
para aparéncia estética do nariz foi de 86% (escala 0-100%).
0 escore médio no questionario ROE foi de 77,03% + 17,01%.

Obtivemos um dorso liso em forma de domo em todos os
pacientes (fig. 2). Nao detectamos irregularidades no dorso
cartilaginoso. Houve poucas complicacoes. Quatro pacientes
apresentaram giba éssea residual devido a remocao ina-
dequada. Dois pacientes apresentaram giba cartilaginosa
iatrogénica devido ao ajuste inadequado da altura do septo
(fig. 3). Esses pacientes foram submetidos a cirurgia de
revisao. Outra revisao foi feita em um paciente devido ao
desvio dorsal alto nao corrigido na regiao caudal (fig. 4).
Um paciente apresentava uma deformidade em V invertido
causada pelo excesso de resseccao da cartilagem lateral
superior.

Discussao

A remocdo da giba nasal é uma das etapas mais usadas
na rinosseptoplastia. Apds a sua remocao, as cartila-
gens laterais superiores sao separadas do septo, isso
faz com que as cartilagens laterais superiores recuem
posteroinferiormente.” Essa situacdo resulta em distarbio
da linha estética dorsal, que, se nao for reconstruido,
resulta em colapso da abéboda média e uma deformidade
em V invertido.'® Spreader graft and seprader flap sao as
técnicas mais usadas para reconstruir a abdboda da linha
média.'"*8-'% Entretanto, os spreader ddao uma aparéncia
de platdo no dorso nasal, mudam o dorso, de forma que
ele nao apresente mais a sua forma de domo natural, e
a linha estética sobrancelha-ponta do nariz se torna mais
artificial. O spreader flap necessita de tecido adicional de
cartilagem, enquanto o spreader graft nao necessita.*®
Ocasionalmente, podem ser necessarios enxertos de camu-
flagem para cobrir irregularidades no dorso.>* A técnica
de ‘‘fechamento lateral superior’’ nao amplia a aboboda
média, ndo requer tecido cartilaginoso adicional e mantém
a anatomia natural em forma de domo do dorso nasal. O
““fechamento lateral superior’’ proporciona bons resulta-
dos estéticos e funcionais, que neste estudo foram apoiados
pelos escores no questionario ROE e na EVA. Nao houve
necessidade de enxertos de camuflagem para ocultar irregu-
laridades dorsais porque estavam cobertas pela cartilagem
lateral superior.

A satisfacao dos nossos pacientes com os resultados de
nossa técnica foi alta. O escore pos-operatério médio do
questionario ROE foi de 77,03% e o escore mediano da EVA
para a aparéncia estética do nariz foi de 86%. Uma apa-
réncia em forma de domo do dorso nasal foi alcancada em
todos os pacientes. A palpacao nao revelou irregularidades
no dorso nasal. As complicacdes incluiram uma deformidade
em V invertido em um dos pacientes devido a cartilagem
lateral superior excessivamente ressecada. Dois pacientes
apresentaram uma giba cartilaginosa iatrogénica devido ao
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Figura 2

Linha estética dorsal corrigida com largura normal da aboboda média no pré-operatorio (esquerdo) e pos-operatorio

(direito). O indice da paciente na Escala Visual Analogica (EVA) para a aparéncia estética do nariz foi de 86% e seu escore no

questionario ROE foi de 83%.

Figura 3 Giba cartilaginosa iatrogénica como resultado do
ajuste inadequado da altura do septo. Sua pontuacdo na EVA
para a aparéncia estética do nariz foi de 86% e seu escore no
questionario ROE foi de 58%.

ajuste inadequado da altura do septo. Quatro pacientes
apresentaram uma pequena giba dssea devido a remocao
inadequada da giba original. Um paciente retornou com
um desvio alto de septo nao corrigido em C causado pela
correcao inadequada de um desvio alto de septo na regiao
caudal.

Até o momento, a técnica preferida para o desvio alto
de septo tem sido o spreader graft. Nos nossos pacientes,
usamos um enxerto cartilaginoso, que no entanto foi colo-
cado em uma regiao mais inferior do que em geral se coloca o
spreader graft, mas paralelamente a ela em nove pacientes.
Primeiro, ajustamos a altura do septo. Entao, corrigimos o
desvio alto do septo (quando presente) com um enxerto sep-
tal. Entdo, fechamos o dorso com a técnica de ‘‘fechamento
lateral superior’’. Anteriormente, Sciuto e Bernardeschi'’
descreveram o posicionamento dos spreader mais abaixo
para diminuir o alargamento da abdboda média e o fecha-
mento com o uso das cartilagens laterais superiores sobre
os spreader de maneira semelhante a nossa. Um dos nossos
pacientes retornou com um desvio alto do septo em forma de
C nao corrigido, para o qual anteriormente haviamos usado
um enxerto septal (figura 4). O problema nesse paciente foi
a falta de cartilagem septal perto do angulo septal anterior.
Corrigimos o desvio com uma extensao septal colocada em
regiao mais caudal durante a cirurgia de revisao.

Apds a remocao de uma grande giba nasal, as cartila-
gens laterais superiores, semelhantemente aos 0ssos nasais,
ficam separadas uma da outra. Nao é facil reaproxima-las.
Roostaeian et al.” recomendaram o uso de uma ‘‘sutura de
tensao’’, que avanca as laterais superiores além do septo, a
cartilagem retorna a sua posicao original. Eles recomendam
que a reconstrucdo da aboboda média seja feita inicialmente
sem usar ‘‘sutura de tensao’’ se o paciente apresenta uma
giba minima com cartilagem forte. Embora tenham reco-
mendado o fechamento primario apenas em pacientes com
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Figura 4

Desvio dorsal alto parcialmente corrigido. Imagens frontais pré-operatdria (esquerda) e pos-operatoria (direita) da

paciente. Sua pontuacdo na EVA para a aparéncia estética do nariz foi de 77% e seu escore no questionario ROE foi de 63%.

gibas pequenas, nos nossos pacientes fechamos com sucesso
o dorso com o ‘‘fechamento lateral superior’’ em paci-
entes com grandes gibas. Nesses pacientes, fazemos uma
resseccao paramediana em cunha do osso nasal, o que ajuda
a aproximar as laterais superiores extremamente separadas.
Essas duas técnicas, ‘‘sutura de tensao’’ mais a resseccao
paramediana em cunha, podem ser combinadas em pacien-
tes com grandes gibas, embora estejamos muito satisfeitos
com os resultados obtidos com nossa técnica.

Algumas irregularidades no dorso sao identificadas apds a
remocao da giba ou a reconstrucao do dorso nasal.>®” Tam-
bém pode haver algumas irregularidades durante o periodo
de cicatrizacdo, mesmo em um dorso reconstruido com
sucesso. Os enxertos e retalhos de camuflagem sao usa-
dos para cobrir essas irregularidades.’* Com a técnica
de ‘‘fechamento lateral superior’’, a cartilagem lateral
superior cobre essas irregularidades, portanto ndao ha neces-
sidade de enxertos de camuflagem. Até hoje, no entanto,
a palpacao nao revelou irregularidades na cartilagem nes-
ses pacientes. Assim, além de restaurar a anatomia original
com excelentes resultados estéticos, apoiados pelos esco-
res altos na EVA e no questionario ROE, a técnica do
‘*fechamento lateral superior’’ proporciona um dorso liso.

0 ‘‘fechamento lateral superior’’ também adiciona
alguma altura ao septo, porque as cartilagens laterais supe-
riores sao aproximadas sobre ele. Isso deve ser levado em
consideracao ao ajustar a altura do dorso nasal. Caso con-
trario, o ajuste inadequado pode resultar em uma giba nasal
iatrogénica (figura 3). Observamos essa complicacao em dois
dos nossos pacientes e a corrigimos durante a cirurgia de
revisao.

A técnica de cobrir o dorso nasal com a cartilagem lateral
superior ndo é nova. Sciuto e Bernardeschi'’ descreveram a
‘*suspensao da cartilagem lateral superior’’ para resolver
o comprometimento da valvula interna. Em sua técnica, a
cartilagem lateral superior é suspensa sobre um spreader

graft dorsal. Esse método é uma combinacao de um sprea-
der graft e a técnica de ‘"fechamento lateral superior’’. Eles
recomendaram que essa técnica fosse aplicada apenas em
pacientes com colapso interno de valvula nasal. Fayman e
Potgieter'® também uniram as cartilagens laterais superiores
em uma forma de colete para resolver irregularidades dor-
sais e estreitamento do dorso, mas ndao é uma aproximacao
de ponta a ponta. Dayan e Greene'® usaram uma técnica
de fechamento semelhante a nossa. Eles usaram essa téc-
nica somente em pacientes com pele fina para obter um
dorso nasal liso e natural. Roostaeian et al.” recomendaram
quase a mesma técnica de fechamento do dorso em paci-
entes com gibas pequenas e cartilagem forte. Usamos com
sucesso essa técnica de ‘‘fechamento lateral superior’’ em
nossos pacientes, independentemente da espessura da pele
e do tamanho da giba.

A principal desvantagem do estudo é que é retrospectivo,
portanto nao foi possivel usar a randomizacao para superar
o viés de selecdo. No entanto, nao selecionamos qualquer
paciente, inclusive aqueles que completaram a avaliacao
de acompanhamento pos-operatério de trés meses. Outra
limitacdo é que ainda nao conhecemos os resultados em
longo prazo dessa técnica. Esperamos que os resultados fun-
cionais e estéticos em longo prazo do estudo sejam bons por
causa dos bons resultados em curto prazo. Seria interessante
comparar essa técnica diretamente com outras disponiveis
em um estudo prospectivo.

Conclusao

A técnica de ‘‘fechamento lateral superior’’, que recons-
troi a anatomia natural em forma de domo do dorso nasal,
também produz um dorso liso. E uma técnica facil e repro-
dutivel para fechar a aboboda média. Para conclusées mais
definitivas, devemos aguardar os resultados em longo prazo.
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