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Nariz

INTRODUCAO

Dentre as deformidades da hanseniase,
aquelas envolvendo o nariz talvez sejam as mais
expressivas, por comprometer um elemento
anatémico de relevancia para a aceitagdo social
do individuo, sem esquecer dos disturbios
funcionais que tais deformidades trazem com
prejuizo a saude do paciente. A corregio é fator
fundamental para auxiliar na sua reintegragio e
diminuir a incidéncia de patologias associadas.

FISIOPATOLOGIA

O M.Jeprae tem uma predilecio por
localizar-se em areas de menor temperatura do
corpo. Isto pode explicar a expressiva quanti-
dade de bacilos encontrados na mucosa nasal
sendo inclusive um dos pontos de elei¢do para a
coleta de material para exame bacteriolégico.

Das estruturas nasais, as mais acometidas
30 as que apresentam revestimento mucoso em
suas duas faces. Deste modo, o septo nasal, os
cornetos e a espinha nasal anterior sio
preferentemente acometidos. Os 0ssos préprios
do nariz e as cartilagens laterais, que apresentam
revestimento mucoso em apenas uma de suas
faces, sdo apenas acometidos em casos muito
avancados. As cartilagens alares e a columela e,
de maneira global, a ponta do nariz usualmente
ndo sofrem alteracGes na hanseniase.

Tendo em conta estes aspectos, podemos

dividir em quatro os componentes responsaveis
pela "facies leprosa", isto ¢, as alteracoes
caracteristicas do nariz em hansenfase (Fig. 18.1
ach):

- alteracGes da mucosa nasal e da car-

tilagem septal
- alteragbes da espinha nasal anterior -
alteragdes dos 0ssos proprios

- alteragbes da pele e asas nasais

A presenga do bacilo na mucosa nasal
causa um infiltrado inflamatério com edema e
espessamento desta mucosa. Com a evolugiao da
doengca, o infiltrado progride em profundidade,
causando ulceracio e necrose da cartilagem septal.

A destruicio da mucosa nasal e da
cartilagem septal segue este processo. Com o
tratamento adequado da doenga, esta sequéncia
pode ser interrompida ainda num estigio em
que ndo existe destrui¢do total do septo. Nestes
casos podemos observar apenas uma leve
depressio no dorso nasal. No entanto o mais
comum ¢ a destrui¢do completa, e a defor-
midade se apresenta em sua totalidade. A
mucosa que recobre os cornetos também é
acometida pelo mesmo processo, ainda que isto
nao contribua  substancialmente para a
configuracio da deformidade global. Uma vez
perdido o suporte septal e com a evolugio do
quadro, a mucosa remanescente, ulcerada, tende
a cicatrizar e retrair-se contra a fossa piriforme,
do nariz em diregio

levando a  ponta
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Fig. 18.1 a e b. Deformidades tipicas presentes no nariz devidas a hanseniase. Notar a diminui¢do do angulo

columelo-labial.

a0s o0ssos proprios, num processo de teles-
copagem (Fig. 18.2). Depreende-se disto que o
problema do nariz em hanseniase ¢é falta de
forro mucoso e ndo de pele. O cirurgido menos
avisado tende, erroneamente, a indicar uma
reconstrucdo total do nariz quando, entendido
este detalhe, nao ha necessidade de uma neo--
rinoplastia  convencional (método indiano,
italiano, etc.).

Devemos recordar que, no Brasil,
além de trauma e tumores, a sifilis e a
leishmaniose sao causas de deformidades nasais.
Diferem da hansenfase por, no caso da sifilis,

apresentar ~ comprometimento  ésseo €
cartilagens ( nariz em sela ) e, no caso da
leishmaniose, apresentar principalmente

destruicio das partes moles do vestibulo nasal, o
que é muito raro em han-seniase.

A destruicdo da espinha nasal anterior é
achado precoce na forma virchoviana e foi

descrita por MOLLER-CHRISTENSEN (1952)
ao estudar craneos de antigos pacientes na
Dinamarca. Na raga caucasiana, o Angulo
columelolabial é levemente obtuso e situa-se
adiante da linha mentofrontal. A destruicio da
espinha nasal anterior resulta numa agudizagio
deste Angulo e o deixa posterior A linha referida
emprestando A face um aspecto simiesco. Esta
alteracdo anatoémica é a principal responsavel
pela con formacao da chamada" facies leprosa".
A destruicio dos ossos proprios do nariz é
achado menos freqiente, ocorrendo apenas em
casos muito avanc¢ados, sem tratamento, e estd
praticamente limitada A sua por¢io mais distal.
Sua expressio morfolégica se traduz por
achatamento da Area glabelar, o que auxilia na
deterioracio estética do nariz em hansenfase
(Fig.18. 3).

Ainda que ocorra com reduzida fre-
qiiéncia, devemos citar o comprometimento da



pele do dorso do nariz e das asas nasais. Estas
situagbes ocorrem nos casos em que estados
reacionais permitem o surgimento de nédulos,
principalmente sobre o dorso e as asas. Nos
casos mais agudos, o processo inflamatério
instalado ocasiona alteragoes das cartilagens alares
(Tig. 184). Apdés a resolugio do quadro,
encontramos cicatrizes residuais e alteracSes do
contorno alar.

TRATAMENTO

O tratamento das seqiielas nasais em
hansenfase requer uma analise detalhada das
deformidades presentes, a escolha de uma téc-nica
adequada e urna avaliagdo clinica e psi-cologica
do paciente.

Fig. 18.2 Nariz com telescopagem.

ANALISE DAS DEFORMIDADES

Cabe ressaltar que o principal problema
do natiz, na hanseniase, é a falta de mucosa e a
auséncia de uma estrutura rigida que suporte a
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piramide nasal. Raramente encontramos perda de
pele. Isto podera ocorrer eventualmente numa
associa¢ao de leish-maniose com hansenfase, ou
em casos excepcionais, como resultado da
presenca de noddulos reacionais ulcerados
sobre o dorso nasal. Assim, de maneira geral,
podemos dizer que sdo trés as situagdes em que
encontraremos o nariz:

a- discreta alteracdo do dorso nasal
b - marcada retracio nasal
¢ - destruicao nasal

No primeiro caso, encontramos algum
grau de contratura de mucosa e agudizacio do
angulo columelolabial, porém a cartilagem
septal foi pouco acometida e percebe-se apenas
urn variado grau de depressio do dorso. Esta
situacdo pode ser encontrada também em casos de
natizes mais volumosos, com pele espessa, mesmo
que haja maior comprometimento das estruturas
de suporte. A propria textura e vol-ume dos
tecidos mantém urna forma trazoa-vel do nariz,
apesar das alteracoes subjacentes.

No segundo caso, temos o classico natiz
hanseniano, onde a perda do revestimento
mucoso e da cartilagem septal permitiu a retra-
cdo dos tecidos que aderem nas margens da

Fig. 18.3 Nariz apresentando acentuadas deformidades.
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fossa piriforme, ocasionando o telescopamento
do nariz de encontro a face.

No dltimo caso, encontramos os achados
descritos no item anterior, associados a uma
perda de tegumento do dorso nasal. Esta perda
pode ser causada pela propria hanseniase, como
resultado da presenca de nédulos reacionais, ou
pela  associagio  de  outras  patologias

(leishmaniose, sifilis) (Fig. 18.9). Nao ¢ condicao
comum. A maioria dos casos se enquadra no
segundo

primeiro e item descritos

anteriormente.

Fig. 18.4 Alteracoes da asa nasal

ESCOLHA DA TECNICA

Baseados na analise proposta anterior-
mente, podemos optar por diferentes pro-
cedimentos para cada uma das situagoes.

Nas discretas alteracbes do dorso, a
inclusao de diferentes matetiais é a solucio, sendo

o enxerto 6sseo a escolha mais adequada.
Nos casos de marcada retracio nasal, é

fundamental iniciar-se o procedimento para
liberacio das retraches cicatriciais na mucosa,
seguindo-se a cobertura do defeito criado por esta
liberagao e, por fim, dando urna nova estrutura
de sustentacao nasal, o que ¢ usualmente feito por um
enxerto 6sseo, SEfa a0 MESMoO tempo ou numa
segunda oportunidade.

A rinoneoplastia total é indicada menos
freqlientemente, mas tem seu lugar nas destruicoes

massivas do natiz.

AVALIACAO CLINICA E PSICOLOGICA

A revisio clinica pré-operatéria nao
difere da preconizada para outras cirurgias de
mesmo porte. Recomendamos apenas que o
procedimento seja feito, no minimo, apés um ano
de negativacao do exame bacteriologico, ou do
conhecimento  de  manifestacio  clinica  de
intercorréncia, como neurite aguda ou epis6dios
reacionais. Nao ha necessidade de interrup¢ao
do tratamento especifico.

O nariz  representa clemento de
indiscutivel importancia na aceitacdo social do
individuo. Por este motivo qualquer reconstrucao
nasal significa um momento relevante na vida do
paciente. Assim, devemos discutir claramente as
deformidades presentes ,a técnica a ser empregada
para sua correcao e uma proje¢io dos resultados
para que haja um ajuste adequado entre as
expectativas do paciente e as do cirurgiao.

TECNICA CIRURGICA

Existem diversas técnicas para a cotreciao do
nariz desabado em hansenfase. Elas se dividem
de acordo com as diferentes alteracbes que se
pretendem corrigir. Nossa intencdo ¢ apresentar
brevemente estas principais técnicas.
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Fig. 18.5 Técnica de Gillies(Postnasal inlay graft)

Técnica de GILLIES( Postnasal inlay graft )

A nosso ver o procedimento que me-lhor
resolve globalmente os diferentes com-ponentes
de um nariz deformado em han-seniase ¢é a
técnica de GILLIES ( 1920 ) ( postnasal inlay
graft).
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Levantando-se o labio superior, uma
incisdao ¢é feita no sulco jugal superior (acesso de
Caldwell-Luc) dando acesso a cavidade nasal.
As retracOes cicatriciais da mucosa sao
amplamente liberadas e um adequado desco-
lamento é feito, incluindo o dorso nasal até a
glabela (Fig. 18.5). Ao final desta fase, tem-se
livre todo o conjunto tegumentar do natiz. Com
um fio de ago, confecciona-se urna alga que é
fixada nos incisivos centrais. Molda-se em gutta-
persha uma protese endonasal que, enquanto
mole, é introduzida na cavidade nasal recém-
liberada ( pela incisao jugal ) e moldada de
maneira a adquirir a forma e contorno desta
cavidade. Este molde também recebe urna alca
de fio de aco. Uma vez endurecida, retira-se a
protese do nariz e aplica-se, com a parte cruenta
voltada para fora, uma lamina de enxerto de
pele de média espessura, retirada da coxa ou da
face interna do braco. Em outras palavras, a
proétese € vestida corn este enxerto. Apods, o
conjunto todo ¢ introduzido na cavidade e faz-
se a fixacdo por amarria entre as duas alcas de
fio de aco. Dentro de uma a duas semanas
pode-se confeccionar dois orificios na protese
com o auxilio de um estilete aquecido para
permitir a passagem de ar pela protese. Du-
rante todo este perfodo pds-operatério a protese
deve ser mantida na cavidade nasal para
impedir ou minimizar a retracdo do enxerto.

Uma vez este cicatrizado, o forro nasal
estard reconstituido e resta a corregio do suporte
nasal. Para tanto, seis meses apos este primeiro
tempo, podemos aplicar um enxerto 4sseo ao
dorso nasal, fixando-o ao osso frontal. Alguns
autores preferem o uso de uma prétese
definitiva a qual pode ser confeccionada em
actilico, e é introduzida e retirada livremente
pelo paciente através da fistula oro-nasal que
permanece aberta.
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Esta técnica foi inicialmente desenhada por
Sir Harold Gillies para a correcao do nariz em sela,
na sifilis, e foi popularizada em pacientes de
hansenfase por N. ANTIA. Fato notavel ¢ que uma
das primeiras intetvengdes em hansenianos com
esta técnica foi feita pelo préprio Sir Harold em um
paciente do Sanatétio Padre Bento de Sao Paulo
em 1942 (ANTIA, 1974).

Ainda que esta técnica apresente resultados
estéticos magnificos, é de execugdo trabalhosa e
requer uma estreita colaboragio do paciente e
pessoal de enfermagem, em relagio aos cuidados no
pés-operatério imediato, haja visto que, apds a pega
inicial do enxerto, a protese deve ser removida
diariamente para higienizacdo e deve ser recolocada
dentro de poucos minutos, caso contrario subsiste
algum grau de retracdo da cavidade nasal que ja nio
permitird a recolocagio do molde. A fistula oronasal
criada também é um inconveniente desta técnica,
ainda que, no caso de se realizar posteriormente um
enxerto 0sseo, a fistula seja fechada.

RETALHOS NASOGENIANOS DE FARINA

Esta téenica (FARINA, 1953) ¢é reconhecida
internacionalmente como uma das boas opgoes para a

restauracio do forro nasal.

Dois retalhos de base alar sio desenhados
sobre a area do sulco nasogeniano de ambos os
lados da face. Com incisGes nas insercées das
asas e na base da columela, o nariz é destacado
da face, expondo-se amplamente a cavidade

nasal (Fig. 18.6 a). Com este acesso liberam-se

facilmente as retragoes da mucosa a pattit do

contorno da fossa piriforme. A drea cruenta

assim criada na porcao interna do dorso nasal é
fechada pelos dois retalhos. Para tanto, elevam-
se os retalhos de seus leitos e os mesmos sao

ctuzados sobrte a cavidade nasal, de modo que a parte
de pele fica voltada para dentro da cavidade e a
parte cruenta do retalho fica de encontro a por¢ao
interna do dorso nasal (Fig; (18.6 b). Para a fixacio dos
retalhos, uma cuidadosa e progressiva sutura ¢ feita
com cat-gout cromado 3/0, da parte mais proximal
(junto a fossa piriforme) para a mais distal (Fig: 18.6 ).
Por ultimo, o conjunto do nariz ¢ reinserido no seu
local de origem com sutura das incisdes alares e da
columela com fio de nailon 6/0 (Fig. 18.6 d).
Faz-se um tamponamento nasal anterior com
gaze vaselinada embebida em rifocina . No pos-
operatotio imediato, o paciente deve manter repouso
com a cabeceira semi-clevada.

As principais vantagens desta técnica sio a
ampla exposicdo da cavidade nasal, a seguranca
da sobrevivéncia dos retalhos pela sua irrigacao
através de ramos da artéria facial, a quantidade
extra de tecido que ela oferece ao dorso nasal e o
ganho secundario de uma ritidoplastia pela
retirada dos dois retalhos. Quanto a quantidade
extra de tecido dando ao dorso, sua vantagem
reside numa maior seguranca na introducdo de
um enxerto 6sseo em um segundo tempo
(geralmente seis meses ap6s) (Fig. 18.7 a, b, c e
d). Em alguns casos, a quantidade de tecido
agregada ¢ suficiente para dar um contorno
adequado ao dorso, prescindindo do enxerto.

Como complicagio mais freqiente,
temos verificado que retalhos excessivamente
espessos ou com inadequada progressio da
sutura, podem causar sua projecdo exagerada
para a luz da fossa nasal, causando desconforto
respiratorio ao paciente. Nestes casos, pode-se
proceder a um desengorduramento localizado
ou resseccdo do excesso de retalho com abor-
dagem pelas narinas. Ainda que raro, a desin-
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Fig. 18.6 Técnica de Farina.( a) Exposicdo da cavidade e
liberacao de aderéncias. Confecgao dos retalhos. (b ) Rotagdo
dos retalhos. ( ¢ ) Sutura dos retalhos contra a area cruenta
criada na cavidade nasal pela liberacdo das retracdes. (d )
O conjunto nasal ¢ reposicionado com suturas finas.
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Fig. 18.7 Resultado de retalhos de Farina e enxerto dsseo.
(a e b) Pré e pés-operatério. Vista frontal. (c e d) Pré e pos-
operatério. Vista de perfil.

ser¢io da columela pode trazer compro-
metimento A sua vascularizacdo com softrimento
da por¢ao caudal, o que requer, eventualmente,
reconstrucao (Lexer, etc. ).

RETALHO FRONTAL

Trata-se de outra técnica disponivel para a
reconstrugio do forro nasal. Foi descrita por
KAZAN]J TAN (1946), utilizada por CARDOSO
(1954) na corre¢io do nariz em leishmaniose e
modificada por REGINATO (1965), com uso

em hansenfase.

O retalho frontal é desenhado e levan-
tado, incluindo-se uma lamina de peridsteo.
Procede-se a2 um descolamento por baixo do
retalho desde a glabela até o dorso nasal.
Aderéncias e cicatrizes sdo  seccionadas.
Desepidermiza-se o retalho proximo A sua base,
correspondendo a por¢do que ficard sobre o
dorso 6sseo. Introduz-se o retalho para dentro da
cavidade nasal, fazendo-o girar 180° e
introduzindo-o pelo tinel cutineo, criado pelo
descolamento referido anteriormente. Quando



o retalho aparece ao nivel das fossas nasais, ele é
suturado a suas bordas. O pediculo glabelar pode
ser liberado dentro de 20 dias (Fig. 18.8). A
modificacio de Reginato consiste na dese-pid
ermizacao do retalho no ponto em que ele ficara
sobte 0s ossos nasais. Por outro lado,
originalmente, o retalho continha apenas pele e
subcutaneo. A inclusio de folheto periostal
empresta-lhe maior consisténcia, o que permite, em
alguns casos, eliminar a necessidade do enxerto

0sseo.

ENXERTO OSSEO

Resolvida a questio do forro nasal,
necessitamos dar uma solugio para a falta de
suporte. A técnica mais difundida para esta
correcao ¢ a do enxerto 6sseo.

Utllizamos, preferentemente, uma pega
Ossea retirada da face medial do terco superior da
tibia. Para tal, uma incisio em "S" ¢é feita na pele
desta regido, atingindo-se o plano ésseo. Com uma
serra ou escopro ¢ cortada uma pega Ossea com
periésteco  de  aproximadamente 8 cm de
comprimento € um pouco menos que um
centimetro de largura, com profundidade
suficiente para incluir osso esponjoso. Medin-do-
se a distancia entre a glabela e a ponta do nariz,
molda-se o enxerto com goiva nesta medida.
Apbs, passa-se uma raspa em toda a peca para
retirar rugosidades e esquirulas remanescentes.
Pratica-se uma incisao trans-versal na altura da glabela
e, com tesoura rtomba, descola-se o dorso nasal até
sua ponta e, em sentido proximal, até o 0sso
frontal. Com um escopro canelado, de tamanho
adequado ao enxérto a ser utilizado, confecciona-se
um otifi-cio no osso frontal, imediatamente acima
de sua jungdo com os ossos proprios do nariz. Este
orificio deve ter profundidade suficiente para
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Fig. 18.8 Retalho frontal.

reter a base do enxerto e, preferentemente, nao deve
atingir o seio frontal. Com auxilio de uma pinca de
Kocher, introduz-se o enxerto pela incisao
glabelar, primeiramente até a ponta nasal e, em
seguida, introduz-se a base do enxerto no orificio
do osso frontal (Fig. 18.9). A fixacdo neste orificio
pode ser facilitada com alguns golpes de martelo
sobre a pinca de Kocher firmemente presa no
enxerto. A incisao ¢ fechada com fio de nailon (6
zeros) € o conjunto todo € imobilizado por um
gesso nasal. Meca-nicamente esta técnica faz o
enxerto funcionar como uma alavanca interfixa,
onde R ¢ a resisténcia, F o fulcro e Pa poténcia (Fig,
18.10). Alguns cirurgdes preferem realizar esta técnica
pelo método fechado, isto ¢, o descolamento do
dorso, a confec¢ao do orificio do osso frontal e a
colocagio do enxerto sdo feitos por uma incisio
perialar ou de Joseph (FARINA, 1950.
FRISTCHI, 1971) (Fig. 18.11).

As técnicas até aqui descritas tém apre-

sentado resultados consistentemente — satis-
fatérios, mas devemos mencionar que existem
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variacoes em relacao a :
— fonte do enxerto

— fixacdo do enxerto
- via de abordagem
ANTIA (1974) recomenda o uso de

enxerto retirado da porgiao proximal de ulna
(olecrano), o qual é modelado de forma a pro-
duzir efeito de alavanca com fulcro sobre os
0ssos nasais e efeito elevador da ponta nasal. A

Fig. 18.9 Raio-X mostrando o enxerto 6sseo fixo no
orificio do osso frontal.

fixacdo ¢ feita por fios de ago, transfixando o
enxerto e os ossos proprios (Fig. 18.12).
MILLARD (1966) apresenta uma modificacdo
neste principio, utilizando enxerto de osso cos-
tal, e o efeito de alavanca é obtido ao ser fixado
o enxerto com fios de aco sobre partes dos os-
sos nasais que sido fraturados a moda de "galho
verde", virando-os em dire¢do a ponta nasal.

Podemos resumir as zonas doadoras
como sendo:

- crista tibial ( parte medial )
- olecrano

Fig. 18.10 O enxerto 6sseo funciona como uma alavanca
interfixa.

— crista ilfaca

— regido costal

Sem duvida, o emprego de enxerto com
maior quantidade de osso esponjoso assegura
uma melhor pega, como é o caso de pega retirada
do ilfaco. No entanto este tipo de enxerto é mais
adequado para aquelas técnicas que fixam a
peca ao leito por meio de fios de ago, haja visto
que para a técnica de impactacio

Fig. 18.11 Acesso pela via alar.



Fig. 18.12 Fixagdo do enxerto com fio de ago.

do enxerto no osso frontal, temos necessidade de
trabalhar com uma pega de maior resiténcia. Neste
caso, o enxetto retirado da tibia ¢ 0 mais indicado,
pois a por¢ao de osso cortical contida da suficiente
firmeza ao enxerto para ser fixado por impactacio
no orificio do osso frontal (Fig. 18.13 ).

Por fim, em relacio a via de acesso,
alguns cirurgiGes preferem uma incisdo
longitudinal sobre o dorso, que permite uma
ampla exposi¢io para a fixacdo do enxerto,
independente da técnica escolhida.

Além do enxerto Osseo, niao devemos
esquecer que ¢ possivel o uso de outros matetials para a
cotre¢do do dorso nasal. Os enxertos de cartilagem e
de derme sdo mais adequados para os casos de
moderada depressio do dorso ja que, por suas
caracteristicas proprias, ndo servem para suporte
maior a piramide nasal. Para esta tltima finalidade,
exlcuindo o enxerto dsseo, dispomos de protese de
silicone, sejam moldadas no ato (FLOWERS,
1974), ou pré-fabricadas (ANTIA, 1973).
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O uso de enxerto dérmico tem sua origem na
corre¢do do nariz em sela, na sifilis, e pode ser
utilizado na hansenfase naqueles casos de moderada
depressio do dorso sem retragio acentuada
(THOMPSON, 1964 ).

O uso de cartilagem também tem sua
origem na correcao do natiz em sela. Para obter maior
quantidade de material deve utilizar-se cartilagem
costal. A peca necessita ser moldade exatamente de
acordo com a depressio a ser corrigida, garantindo
um perfeito contato dos tecidos da zona receptora
com o enxerto. Evita-se, com isto, alteracoes da
forma da cartilagem transplantada, que poderiam
gerar resultado final inadequado (PEER, 1964).

Dos materiais aloplasticos, sem duvidas a
borracha de silicone (SILASTIC) é a que
apresenta maior seguran¢a ¢ maleabilidade
enquanto matetial de inclusdo. Podemos utilizar tanto
o bloco de silicone como préteses pré-fabricadas.
No primeiro caso, adequa-se a prétese de
acordo com as dimensoes e as necessidades do
segundo, utllizamos as proteses
disponiveis no mercado, que sdo apresentadas em
diferentes tamanhos, na forma de "L" e na forma
exclusiva para dorso.

As proteses de silicone para o nariz

caso. No

foram inicialmente muito utilizadas, sofrendo
depois uma certa restricdo no seu uso dado as
complicagdes que surgiram, principalmente em
relacio a extrusdo. Mais recentemente, vemos
uma recuperagdo do prestigio destas proteses,
salientando-se a necessidade de
adequada indicagao para seu uso (TIEN,1989).
No caso da hanseniase nio existe uma larga

fazer uma

experiéncia com o uso destas proteses. Por
outro lado, a maioria dos autores concorda que
um dos motivos de complicagoes é o fato de
utilizar as préteses em narizes com inadequada
condicio de cobertura cutanea, isto é, narizes
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Fig. 18.13 Pré e Pés operatério de enxerto 6sseo nasal.

com fibrose e cirurgia anterior, ou traumas
importantes. Podemos transpor esta experiéncia
para a hansenfase onde, nem sempre, as
condicoes da pele sdo as mais adequadas, devido
a alteracoes ocasionadas pela prépria patologia,
bem como pelas as cirurgias de reparagio do
forro nasal, que deixam suas Areas de cicatrizes.
Sabemos, t ambém, que as préteses de silicone

tendem a ter melhor comportamento, uma vez
incluidas profundamente em relagdo A pele,
assim como nos casos das proteses mamarias.
Consideramos a quantidade de tecido nasal
muito pequena para permitir um adequado
acomodamento das proteses nasais. Conclui-
mos pelo uso muito restrido destas préteses em
hanseniase.



Das técnicas até aqui desctitas, apenas a de
Gillies (postnasal inlay graft) permite a corregio
simultanea dos trés principais componentes do natiz
deformado em hanse- niase, uma vez que se opte
pelo uso perene da protese endonasal. Assim resta-
nos comentara correcio da "facie escaféide", isto 6, a
agudizacio do Angulo columelolabial. CARONI
(1972) sugete o uso de uma pequena pega de silicone
solido. Pode-se usar, também , enxerto 6sseo ou
cartilaginoso na regido da espinha nasal anterior.
REGINATO (1965) apresenta uma técnica em que
dois retalhos nasogenianos, com base na regido alar,
com 15 cm de largura, sio desenhados e
desepitelizados. Elevam-se os retalhos de seus leitos
e procede-se a descolamento da base da por¢io
anterior do nariz, com tesoura que se introduz por
baixo dos retalhos. Uma vez feita a liberagdo, passa-
se cada retalho para o outro lado, sendo cada um
fixado préximo 4 base do outro. Isto permite um
enchimento da area da espinha nasal anterior, que
corrige a agudizacio deste angulo.

RECONSTRUCAO TOTAL

Devemos recordar que a destruigio total
do nariz em hansenfase é muito rara. Nos casos
em que se faz necessaria, uma das técnicas mais
adequadas ¢ a apresentada por FARINA (1953 ),
na qual existe a associagio de um retalho
convencional tipo frontal com dois retalhos
nasogenianos. Assim, num mesmo tempo, temos
a reconstrucao do forro e da cobertura nasal. A
columeloplastia pode ser feita por retalho labial
tubo de Filatof-Gillies, retalho

mucocartilaginoso de restos de septo, retalhos

mediano,

cutaneos de asa exuberante ou retalhos de mucosa
de ldbio superior (método de
PROCEDIMENTOS ACESSORIOS

Lexer).
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Ainda que as mais evidentes alteracdes do
nariz, em hanseniase, sejam as deformidades que
apresentamos até O Mmomento, festam pequenas
alteragoes que devem ser analisadas e tratadas, para
que se obtenha um resultado final mais satisfatortio.

Nestas alteracdes, citamos os nddulos sobre
o dorso e as alteragoes de contorno das asas nasais
(Fig. 18.4).

Os nédulos e outras seqielas ao nivel da pele

podem ser tratados por resseccio e

fechamento simples ou, dependendo da

localizagdo e tamanho, podem requerer
procedimentos de reparagio comuns a outras
etiologias, cujas técnicas basicas podem ser
encontradas nos textos de cirurgia plastica

reparadora.

Os defeitos de contorno da asa nasal
tendem a melhorar significativamente quando da
restauracio do suporte nasal. Nos casos resistentes,
podemos lancar mio de enxerto de cartilagem retirada
do pavilhdo auricular.

COMPLICACOESE INCONVENIENTES

A maioria das técnicas aqui descritas
apresenta poucas complicacbes. Na  realidade,
vamos encontrar algumas inconveniéncias
relacionadas a detalhes proprios das técnicas.
Além do que ja foi citado anteriormente sobre a
técnica de Gillies (pnig), relata-se uma
deformidade na face causada por um desenho
inadequado na moldagem da protese endo-
nasal, em que a parte inferior podetia ocasionar
um Angulo columelolabial excessivamente obtu-
so, dando a face um aspecto porcino (pig snout).

Quanto a evolucio dos enxertos Osseos,
refere-se que seria necessaria a presenca de
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forca dindmica atuando para que o enxerto
adquirisse solidez e aspecto radiologico seme- lhante a
sua fonte. No nariz, estes aspectos sio verificados
mesmo sem a presenca de tais pressdes e a
tendéncia  dos  enxertos é de
satisfatoriamente, sem reabsor¢ao significativa, uma
vez respeitados os principios da técnica de enxertia
(FARINA, 1971) (Fig. 18.14). O que pode ocorrer,
eventualmente, no caso de um contato inadequado
entre as duas partes, ¢ uma unido fibrosa entre o leito
feceptor e o enxerto, ainda que isto no signifique uma
complicagio, haja visto que o resultado final ¢é
satisfatorio. Uma boa preparacio do leito re- ceptor,

evoluirem

com escarificacio dos 0ssos proprios com uma raspa,
auxilia na obtengo de um con- tato firme para uma boa
integracdo. Em relagdo zona doadora, existe um caso
relatado de fra- tura da ulna em paciente que sofreu uma
que- da acidental nos primeiros dias de pds-opetatd- tio
e no qual o enxerto fora retirado desse osso.

Necrose de pele do dorso é complicagio

bastante severa que pode ocorrer devido a

utilizacdo de um enxerto excessivamente espesso,
pela nido adequada liberagio da pele do dorso
durante o descolamento, ou pela presenca de
fibrose e aderéncias na pele do dorso. Com a
acomodaczo dos tecidos e redugio do edema no pos-
operatotio imediato, ocotre isquemia com nectose e
perda de substancia tegumentar de dificil solucio do
ponto de vista estético, além da perda do enxerto por
exposicao da pega 6ssea e possibilidade de infeccao
secundaria (Fig, 18.15). Nestes casos, dependendo do
tamanho da perda cutinea, sugerimos o uso de um
retalho mediano, retalho nasogeniano ou retalho local
(Fig. 18.16).

Em relacio aos retalhos de FARINA, ja
mencionamos que retalhos excessivamente espessos
podem trazer obstrucdo nasal, com desconforto
respiratorio para o paciente. Re- lata-se, também, certa
dificuldade na reinsercio das asas nasais. Para tal,
WINTSCH (1968) recomenda desenharse um
tridngulo na inciso da base alar, o que facilita no
momento da sutura da asa em seu local de origem.


http://dorso.Com
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Fig. 18.14 Enxerto 6sseo viavel seis anos apés a cirurgia. Fig. 18.15 Exposicao do enxerto por necrose de pele dorsal.

Fig. 18.16 Retalho nasogeniano para correcdo de defeito
no dorso nasal.
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