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Tratamento primdrio do nariz fissurado bilateral:
uma nova abordagem técnica

Primary treatment of the bilateral cleft nose: a new technical approach
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RESUMO

Introdug@o: O nariz do fissurado bilateral se caracte-
riza pela presenca de columela curta e larga, ponta nasal
bifida e mal posicionada, narinas pendentes e pregas
vestibulares anormais. No passado, acreditava-se que a
columela seria curta pela deficiéncia de crescimento, porém
atualmente se aceita que o encurtamento columelar se deva
ao mau posicionamento das alares. O tratamento padrdo
¢ alongamento columelar por meio de técnicas com reta-
lhos do ldbio ou do nariz, sendo as mais usadas e conheci-
das as técnicas de Cronin em V-Y e os retalhos em forquilhas
descrito por Millard, o que se mostrou pouco satisfatério a
longo prazo, pela presenca de narinas muito alargadas,
pontas nasais bulbosas e um angulo nasolabial deficien-
tes, além de cicatrizes na regido doadora dos retalhos.
Enquanto no nariz unilateral a conduta atual mais aceita é
a do reposicionamento das cartilagens alares, primariamen-
te através do descolamento do heminariz fissurado, no nariz
bilateral a abordagem primdria do nariz é muito discutida,
enquanto autores com Milliken, Trott e Cutting abordam o
nariz primariamente no tempo do ldbio, outros autores o
fazem secundariamente, com ou sem alongamento de
columela. Método: Apresentamos uma série de dez pacien-
tes com fissura bilateral, operados em nosso servico, nos
Gltimos trés anos. Os pacientes ndo tiveram tratamento
ortopédico pré-operatério. Resultados: Apresentamos fotos
pré e pds-operatérias que mostram a melhora estético-fun-
cional, com o visivel melhor posicionamento das cartila-
gens alares com o crescimento (fempo de acompanhamento
médio de dois anos). Nenhum paciente apresentou compli-
cacdo pds-operatéria como infeccdo ou deiscéncia.
Concluséo: Acreditamos que a melhor conduta para
evitar o tratamento da seqiela nasal do fissurado bilateral
seja a intervengdo cirlrgica precoce, com reposicionamento
das cartilagens alares no mesmo tempo do reparo labial.

Descritores: Nariz, cirurgia. Nariz, anormalidades.
Fenda labial, cirurgia. Rinoplastia.

SUMMARY

Introduction: The bilateral cleft noses have some
problems that are short and large columela, bifid tip
with large nostril and vestibular skin excess. In the
pass, believed that the columela was short because
of the nasal tip crowing, but now believe that short
columela is because of the alar position. The treatment
for the short columela is lengthening the columela
with flaps from the lip or nose as described for Millard
and Cronin, but these techniques always let scars in
the donate area and the nostril and the tip still have
the same problems. While in the unilateral cleft nose
the reposition of the alar cartilage in totally accepted,
the bilateral nose repair is not a consensus, while
some authors treat the bilateral nose with the lip, like
Mulliken, Trott and Cutting others treat it in a second
time with columela lengthening. Method: We present
our series consisting of ten patients with bilateral cleft
lip operated in our service in the last three. Patients
had no orthopaedic preoperative treatment. Results:
No patients had postoperative complications.
Conclusion: In our view, the best way to avoid the
bilateral nose defects in to treat the nose in the same
time of the lip.

Descriptors: Nose, surgery. Nose, abnormalities.
Cleft lip, surgery. Rhinoplasty.
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INTRODUCAO

A evolucéo das variadas técnicas cirdrgicas descritas
para a correcao das deformidades presentes na fissura bila-
teral segue os principios de manutencdo da simetria,
reposicionamento muscular, perfeito posicionamento do
retalho do pré-l1abio e perfeita forma do vermelhdo e do
tubérculo labial. A corregdo da ponta nasal e da columela
pelo correto reposicionamento das cartilagens alares foi 0
ultimo principio a ser incorporado e atualmente norteia a
corregdo cirurgica das deformidades nasais do paciente
fissurado bilateral®.

O nariz do fissurado bilateral apresenta certas caracte-
risticas distintas, como pode ser visto na Figura 1. presen-
cade cruz medial deslocada e com démus baixo, columela
curta e larga, angulo obtuso do démus resultando em ponta
achatada, contorno narinario colapsado, com prega de pele
cobrindo o apice da narina e assoalho narinario alargado.

No passado, acreditava-se que a columela seria curta
pela deficiéncia de crescimento, porém atualmente se
aceita que o encurtamento columelar se deva ao mau
posicionamento das alares, com separacéo do démus e das
cruzes mediais e rotacéo das cartilagens alares caudal-
mente, posicionando-as mais inferiormente as cartilagens
triangularest.

Durante muito tempo, o tratamento padr&o erao de alon-
gamento columelar, com retalhos do l&bio ou do préprio
nariz, e somente na idade adulta o reposicionamento das
cartilagens alares. Dessa forma, pode-se dizer que a defor-
midade nasal do fissurado bilateral pode ser dita tanto
intrinseca (ma formagéo primaria com deficiéncia e defor-
magcao de tecidos), quanto extrinseca (secundéria aos maus
resultados de diversas técnicas cirdrgicas que alteram
negativamente o crescimento nasal, com narinas muito
alargadas, pontas nasais bulbosas e um angulo nasolabial
deficiente, principalmente pela presenca de multiplas cica-
trizes na regido)?, como pode ser observado na Figura 2.

Figura 1 - Alteracdes caracteristicas do nariz do paciente
fissurado bilateral: 1 — Separacéo do démus; 2 — dngulo obtuso
entre a cruz medial e a cruz lateral; 3 — torcdo das alares; 4 —
alargamento das narinas; 5 — columela curta.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da
instituicdo e os pai's ou responsaveis pelos pacientes auto-
rizaram a divulgac&o dos dados e fotos.

Apresentamos uma série 10 de pacientes com fissura
bilateral, operados em nosso servico, nos Ultimos trés anos.
Todos os casos eram de pacientes fissurados bilaterais
submetidos ao tratamento cirdrgico do nariz, primariamente
na queiloplastia bilateral ou no tempo definitivo do labio.
Em nosso servigo, ndo dispomos de nenhum método de
ortopedia pré-operatoria.

Os pacientes puderam ser divididos em dois grupos, os
pacientes fissurados bilaterais completos (seis casos) e 0s
fissurados bilateraisincompletos (quatro casos). O grupo dos
pacientes fissurados bilaterais completos foi tratado com a
técnica de queiloplastia em dois tempos, com técnica seme-
Ihante & descrita por Spina®. No primeiro tempo, foram reali-
zadas adesOes labiais, que, dependendo da posicdo da
pré-maxilaetamanho do pro-1abio, foram realizadas em tem-
po Unico ou em dois tempos. No segundo tempo, dito defini-
tivo, realizado por volta de 4 anos de idade, ap6s a
queiloplastia, procedeu-se ao tratamento cirurgico da defor-
midade nasal. O grupo de fissurados bilaterais incompletos
foi tratado com a técnica de Spinaem tempo Unico?, por vol-
tados trés meses de idade e, apds terminada a queiloplastia,
procedeu-se ao tratamento da deformidade nasal.

Técnica Cirdrgica

No grupo dos fissurados bilaterais compl etos, as adesdes
|abiais foram realizadas em um ou dois tempos, conforme a
técnica original descrita por Spina®, utilizando-se incisdes
simples namargem das fissuras e aproximag&o das mesmas,
atentando-se para a maxima preservacédo do vermelhdo e das
margens labiais. A ocasi&o da realizacdo do tempo definiti-
vo (em ambos os grupos, em diferentes idades, dependendo
da complexidade da fissura bilateral), procedeu-se a recons-
truc8o definitiva do labio bilateralmente, que consiste no
aprofundamento do sulco gengivo-labial, aumento do tubér-
culo central por meio darotacdo de retalhos musculares para
essaregido e diminuicdo da cristafiltral. Além desses deta-
Ihes, foi realizada a aproximagdo da musculatura orbicular &
frente da espinhanasal superior e pré-maxilae estreitamos o
retalho do pré-1ébio distalmente, afim de melhorar estetica-
mente o tubérculo labial reconstruido. Esses detalhes sdo
modificagdes por nos realizadas na técnica original descrita
por Spina** (Figura 3). Depois de terminada a cirurgia do
|abio, realizou-se o tratamento cirdrgico do nariz por técni-
cacirudrgicasemel hante adescrita por Mlliken®. Fez-se uma
inciséo nasal marginal inferior, que ao nivel do contorno
narinario superior anterioriza-se pararessec¢éo do excesso
de pele dessaregido (Figura 4).

Dissecou-se toda a ponta nasal, liberando-se as cartila-
gensalares da pele. Pontos capitonados reabsorviveisforam
dados unindo as cartilagens alares entre si e unindo as
cartilagens alares as triangulares do mesmo lado. A sutura
de fechamento foi realizada com pontos absorviveis, com
cuidado especial para evitar cicatrizes extensas na pele do
contorno narinério superior (Figura 5).

N&o ha diferencas entre a técnica por nés utilizada e a
técnica original descrita por Mlliken, devendo-se atentar
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Figura 2 — A: alongamento columelar pela técnica de Cronin. B: alongamento columelar pela técnica de Millard.

Figura 3 — A: pode-se ver a aproximacéo da cinta muscular e fixacdo da mesma & espinha nasal anterior. B: pode-se ver o
estreitamento do retalho do pré-ldbio (seta).

Figura 4 — Incisdo marginal anterior e sua anteriorizacdo ao
nivel do tringulo fragil, a fim de ressecar o excesso de pele
nessa regido (ponta da pinga).

Figura 5 — Incisédo marginal anterior e sua anteriorizacéo
ao nivel do triéingulo frégil, a fim de ressecar o
excesso de pele nessa regido.
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para a posi¢do dos pontos capitonados (realizamos trés
pontos em cada lado do nariz, como se pode ver na Figura
6) e aresseccdo de pele ao nivel do tridngulo fragil.

RESULTADOS

Apresentamos fotos pré e pds-operatorias (Figuras 7 e
8) que mostram a melhora estético-funcional, com o visivel
melhor posicionamento das cartilagens alares com o cres-
cimento, alongamento da columela e melhora do angulo

nasolabial, além da melhor definicdo da ponta nasal. O
periodo médio de acompanhamento foi de dois anos.

Nenhum paciente apresentou complicagéo pos-operaté-
ria, como infeccdo ou deiscéncia.

DISCUSSAO
Durante muito tempo, o tratamento padrao da deformi-

dade nasal no paciente fissurado bilateral apenas erareali-
zado em tempo secundario, geralmente na puberdade e

Figura 6 — a: o ponto capitonado unindo a cartilagem
alar & triangular; b e ¢: pontos de reposicionamento
mais cranial das cartilagens alares.

Figura 7 — Paciente fissurado bilateral incompleto. Pré (A) e
pos-operatério (B) de 2 anos da queiloplastia em tempo Unico &
Spina associado ao tratamento da deformidade nasal.

Figura 8 — Paciente fissurado bilateral completo. Pré (A e B)
e pos-operatério (C e D) de 3 anos do tempo definitivo da
queiloplastia em dois tempos, associado ao tratamento
cirdrgico da deformidade nasal.
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consistia no alongamento columelar®. A corregdo da
columela curta sempre foi motivo de discussdo entre os
cirurgides. Varias técnicas foram criadas na tentativa de
aumentar o comprimento columelar, sendo as principais o
alongamento columelar de Millard (1958), com o retalho
em forquilha proveniente do pro-labio e atécnicade Cronin
(1958), com retalhos provenientes do tecido das narinas’®.

Em 1990, McComb procedeu a anélise de seus resulta-
dos apds 15 anos de utilizacdo do alongamento columelar®.
Os resultados encontrados desencorgjaram a continuidade
da utilizag&o desta técnica, com os achados de pacientes
com columelas excessivamente longas, pontas nasais
bulbosas, narinas alargadas e | 4bi o superior excessivamente
longo devido ao deslocamento causado pela base da
columela.

Devido a esta insatisfacdo é que foram desenvolvidas
técnicas de reposicionamento das alares, visando ao bom
desenvolvimento da ponta nasal e columela. Estudos
recentes provam que o reposicionamento das cartilagens
alares ndo interfere no crescimento nasal e leva a melhora
da projecdo da ponta nasal e comprimento da columela.
A reposicdo das cartilagens alares na ponta do nariz do
paciente fissurado bilateral tem como filosofia de tratamento
permitir ao nariz ter um crescimento normal, levando agran-
de melhora estético-funcional, tal como ja preconizado para
o tratamento do nariz de fissurados unilaterais°.

A técnicaideal para o reposicionamento das cartilagens
alares e correcdo dos tecidos moles deformados permanece
em discussdo. A preferéncia de Mulliken® é pela utilizacéo
deincisBes marginais, sem acessar ajuncédo columelo-labial,
gue permanece intacta. Trott® realiza um acesso columelar a
pontanasal. Porém, estudo comparando as duas técnicas aci-
ma mostrou melhor projecdo da ponta nasal € maior compri-
mento columelar quando foi utilizadaatécnicade Mlliken®,

A ortopedia pré-operatoria (ativa), que utiliza extensores
nasais preconizada por Cutting e Grayson'**2, também € uma
forma de reposicionamento e se mostrou capaz de melhorar
os resultados pés-operatérios em longo prazo, porém como é
0 caso de nNosso servico, este tipo de preparo pré-operatério
ndo é uma realidade na maioria dos centros brasileiros.

Ao nosso ver, agrande vantagem do tratamento precoce
da deformidade nasal nos pacientes fissurados bilaterais é
a possibilidade de poupar o paciente da necessidade de
realizacdo de rinoplastias complexas na idade adulta, com
técnicas de alongamento columelar que, na maioria das
vezes, levam a cicatrizes extensas e resultados pobres. Ao
contrario, os pacientes cuja deformidade nasal foi tratada
precocemente podem necessitar de umanovarinoplastia na
idade adulta, mas apenas para o tratamento de deformidades
minimas.

CONCLUSAO

Acreditamos que a melhor conduta para o tratamento
da sequiela nasal do fissurado bilateral seja a interven-
¢&o cirurgica no tempo definitivo do 1&bio, em casos de
fissuras completas, e no tempo Unico, em caso de fissura
bilateral incompleta, dessa forma, precocemente e com
reposicionamento das cartilagens alares (no mesmo
tempo do reparo labial).

A técnicade tratamento da deformidade nasal por nés
realizada mostrou bons resultados nos dois grupos de
pacientes tratados (fissurados bilaterais completos e
incompletos) e sua utilizagdo deve ser encorajada, afim
de se evitar as multiplas seqliel as comumente encontradas
em outras técnicas.
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