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RESUMO

As principais vantagens da rinoplastia aberta, estdo relacionadas com o diagndstico e também
com as facilidades técnicas. A via transcolumelar, inicialmente descrita por Rheti em 1934 para
correcgdes cirtirgicas em doentes fissurados, foi adoptada por nés desde 1992 em 48 pacientes.
Nos nossos pacientes, fizemos sistematicamente uma incisdo em degrau no ponto mais estreito
da columela, o que permitiu uma ampla exposicdo das estruturas nasais. Os resultados obtidos,
mesmo em rinoplastias dificeis, consideramos serem bons. As cicatrizes resultantes apresentaram
elevado grau de inconspicuidade, sem casos de hipertrofias ou deformidades.

SUMMARY
Open Rhinoplasty - Five Years’ Experience

The principle advantages of open rhinoplasty concern diagnosis as well as technical facili
ties. The transcolumelar approach, initially described by Rheti in 1934 for surgical corrections
of the cleft lip nose, was adopted by us since 1992 in 48 patients. We have systematically made
a “staggered incision” at the collumella’s narrowest point, that allows a great view of nasal struc-
tures. The results were considered good, even in difficult rhinoplasties.The scars were incon-

spicous, without cicatricial hypertrophies or deformities.

INTRODUCAO

As dificuldades técnicas surgidas no decurso de algu-
mas rinoplastias primdrias e sobretudo secunddrias exe-
cutadas pela via endonasal cldssica, levaram-nos a adop-
tar nos ultimos anos, a rinoplastia por via externa
transcolumelar nesses casos mais dificeis.

A via transcolumelar foi inicialmente descrita por
Rheti em 19341, no tratamento de doentes fissurados,
nos quais as estruturas nasais sdo muito assimétricas, tor-
nando dificil a sua correc¢do por via endonasal.

Esta via esteve esquecida durante algumas décadas, até
que nos tltimos anos veio suscitar o interesse de alguns
cirurgides que a tém utilizado sistematicamente?-4,

DOENTES E METODOS

De Outubro de 1992 a Setembro de 1997 foram opera-
dos no nosso Servigo por via transcolumelar, 48
pacientes (31 rinoplastias primdrias e 17 rinoplastias
secunddrias).
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Temos adoptado sistematicamente a incisdo cutinea
em degrau (Figura I) a nivel da zona mais estreita da co-
lumela, salvo em columelas muito curtas em que fizemos
a abordagem a nivel da juncdo columelo-labial.

Ao dar uma ampla exposi¢do das cartilagens alares,
sem as deformar, permite-nos um diagndstico correcto,
revelando pequenas alteragdes morfoldgicas que de
outro modo passariam despercebidas (Figura 2).

Permite também uma boa visualizagdo da area supra-api-
cal, a qual raramente ¢ visivel na rinoplastia fechada.

Sob o ponto de vista técnico, permite uma ressec¢io
dos excessos das cartilagens alares ao longo de toda a sua
extensdo, tal como a sua reposicdo simétrica; possibilita
igualmente uma hemostase cuidadosa por electrocoagu-
lagdo, reduzindo assim a possibilidade de hematoma com
consequente edema nasal, tdo frequente nas rinoplastias
classicas.

Dé-nos também a possibilidade de reconstruir a anato-
mia normal da ponta do nariz, por vezes recorrendo ao
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Fig. 2 - Imagem per-operatoria que ilustra a ampla exposigdo das car-
tilagens alares ¢ da drea supra-apical.

uso de enxertos que sdo aplicados e fixados com toda a
precisdo, quer na ponta quer no dorso do nariz.

Estas vantagens sio mais evidentes nas rinoplastias
secunddrias, em que a reconstrugdo com enxertos requer
maior delicadeza e melhor visualizag@o.

Devemos no entanto salientar como condic@o bésica
para se adoptar a via externa, a importancia de se domi-
nar bem as técnicas endonasais, sobretudo no que se re-
fere a precisio e delicadeza das incisdes, tal como a es-
colha do plano de dissecagdo. Esta deve fazer-se rasando
a cartilagem e poupando a derme, para se obter um retal-
ho de espessura adequada, reduzindo assim a possibili-
dade de necrose cutinea a nivel da ponta nasal; a disse-
cacio ndo deverd ultrapassar a extremidade lateral das
cartilagens alares, tal como a unido das cartilagens alares
com as cartilagens triangulares.
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RESULTADOS

De um modo geral, os resultados podem ser considera-
dos bons, sob os pontos de vista funcional e estético
(Figuras 3 A e 3B).

Fig. 3A - Pré-operatdrio (hipertrofia nasal com naric bosselado)
Fig. 3B- Post-operatério de unt ano apos rinoplastia aberta, com res-
secgdo osteo-cartilaginosa do dorso e plastia da ponta.

Fig.4 - Um ano apds rinoplastia aberta, sendo de realgar a boa quali-
dade da cicatriz columelar

As cicatrizes columelares obtidas foram sempre de boa

qualidade, sem hipertrofias nem deformidades e com
precoce grau de inconspicuidade (Figura 4).
Registdmos apenas uma complicag@io devida a uma infec-
¢io que surgiu trés semanas apds rinoplastia para correcgao
de nariz em sela, em que foi colocado um enxerto 6sseo a
nivel do dorso nasal, fixado com cola biolégica.

O tratamento foi apenas conservador ( antibioterapia e
drenagem ), sem necessidade de reintervengao.(Figuras
5A, 5B, 5C).



RINOPLASTIA ABERTA: CINCO ANOS DI EXPERIENCIA

Fig.5A - Nariz em sela, post traumdtico, com
depressdo do dorso nasal..

CONCLUSAO
Ap6s o descrito, podemos considerar que a rinoplastia
aberta estd indicada:
A - Em pacientes com narinas muito estreitas
B - Em desvios nasais considerdveis, sobretudo a
nivel do bordo anterior
C - Em assimetrias da ponta, sobretudo em pacientes
fissurados
D - Em rinoplastias secunddrias, para correc¢do de
deformidades iatrogénicas, sobretudo a nivel da
ponta e das asas.
Como contraindicagdes ao uso desta via, podemos
apontar:

Fig.5B - Infecgdo trés semanas apos rino-
plastia aberta
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Fig. 5C - Resultado seis meses apos rinoplas-
tia

A -Em deformidades moderadas, que poderdo ser
corrigidas por via endonasal.
B - Insuficiente formac&o cirurgica do operador.
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