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RESUMO

As cirurgias pldsticas sdo procedimentos em ascensdo. Nesse contexto, a rinoplastia
se destaca como um dos procedimentos mais realizados e que exige habilidade e
experiéncia cirurgica para atingir bons resultados. Atualmente, diversos profissionais tém
realizado abordagens para alteracdo estética nasal, mais popularmente conhecidas como
“rinomodelacdo definitiva”, notando-se um aumento de complicacoes relacionadas a esse
procedimento, e de novas intervencdes para correcdo dessas complicacoes. Esse relato
discorre sobre um caso de rinoplastia realizada apés rinomodelacdo, e no intraoperatério
foram encontrados materiais alopldsticos utilizados no procedimento realizado previamente
pela paciente.
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ABSTRACT

Plastic surgeries are procedures on the rise. In this context, rhinoplasty stands out as one of
the most performed procedures and requires skill and surgical experience to achieve good
results. Currently, several professionals have performed approaches to alter nasal aesthetics,
more popularly known as “definitive rhinomodeling”, noting an increase in complications
related to this procedure, and new interventions to correct these complications. This
report discusses a case of rhinoplasty performed after rhinomodeling, and intraoperatively,
alloplastic materials used in the procedure previously performed by the patient were found.
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INTRODUCAO

As cirurgias plasticas sdo procedimentos em
ascensdo. Nesse contexto, a rinoplastia se destaca
como um dos procedimentos mais realizados e que
exige habilidade e experiéncia cirurgica para atingir
bons resultados.?

Atualmente, diversos profissionais tém realizado
abordagens para alteracdo estética nasal, mais
popularmente conhecidas como “rinomodelacio
definitiva”, notando-se um aumento de complicacées
relacionadas a esse procedimento, e de novas

intervencdes para correcao dessas complicacoes.’*>

Esse relato discorre sobre um caso de rinoplastia
realizada apds rinomodelacdo, e no intraoperatério
foram encontrados materiais aloplasticos utilizados
no procedimento realizado previamente pela paciente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos sob niimero 6.325.831
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pela paciente.
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DESCRICAO DE CASO

Paciente E.N.J, 41 anos, realizou rinomodelacdo com
dentista ha 2 anos devido a queixa estética de ponta globosa
e nariz curto. Apdés os primeiros meses do procedimento,
iniciou quadros recorrentes de dor, hiperemia e rinorreia
purulenta bilateral, que foram refratarias aos tratamentos com
antibidticos. Foram utilizados Amoxicilina com Clavulanato,
Cefaclor, Axetilcefuroxima, Levofloxacino, sem melhora. A
paciente mantinha as queixas estéticas iniciais, visto que nao
houve melhoras significativas nesse aspecto. Apds 2 anos deste
quadro clinico, procurou cirurgido plastico facial para realizacdo
de rinoplastia. Ao exame fisico, a paciente apresentava nariz
étnico com dorso baixo e alargado, pirdmide nasal alargada,
ponta globosa, base larga e pele grossa (Figura 1). Durante
o intraoperatério, o cirurgido foi surpreendido ao encontrar
material aloplastico (duas placas), aparentemente plastico, de
aproximadamente 40x20 mm (Figura 2), uma em cada fossa nasal.
O material estava suturado bilateralmente na parede medial das
fossas nasais, localizagcdo habitual do splint nasal usado apds
septoplastia (Figura 3). Foi observado grande reacéo inflamatoria
crénica na mucosa com a qual o material estava em contato, com
formacao de tecido necroético infectado. Ainda no intraoperatoério,
apds disseccdo da ponta nasal, foi removido outro material
aloplastico de aproximadamente 10 x 10 mm, utilizado para
preenchimento de ponta (Figura 4) como Shield graft. Nas duas
situacdes, o plastico estava fixado por fios de sutura nylon 3.0.
Os materiais foram retirados e levados para laboratério para
realizacdo de cultura e antibiograma.

Foi realizada lavagem nasal copiosa com solucdo de soro
fisiolégico e antibidtico (Garamicina) como forma de controle
local dainfeccdo instalada, associada ao uso de antibioticoterapia
oral por 14 dias (Ciprofloxacino e Clindamicina).

O pods-operatério foi realizado com acompanhamento
ambulatorial, tendo sido realizados retornos com 7, 15 e 30
dias, mantendo controle em trés (Figura 5) e seis meses e, apds,
anualmente. Nos retornos, foram realizadas novas fotografias
e analisados os resultados operatérios. Paciente nesta ocasido
se apresenta satisfeita com resultado estético e com melhora
completa do quadro infeccioso.

FIGURA 1 - Perfil frontal ap6s 2 anos da rinomodelacéo.
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FIGURA 3
Material
aloplastico em

mucosa nasal. E

FIGURA 4

Material aloplastico
encontrado em
disseccdo de ponta
nasal, fios de sutura
e fibroses.
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FIGURA 5- Perfil frontal apés 3 meses de rinoplastia.

DISCUSSAO

Arinomodelacdo apresenta indicacdes especificas e limitadas,
podendo camuflar ou suavizar imperfeicbes nasais discretas e
corrigir pequenas assimetrias. Pode nivelar giba dorsal, corrigir
assimetrias de terco superior e médio, melhorar projecéo, entre
outros.®” Essa técnica ganhou popularidade com o advento dos
preenchedores injetaveis, como o acido hialurdnico, e, em alguns
casos, profissionais ndo médicos tém realizado com a garantia de
resultados definitivos.

Na rinoplastia estruturada, por sua vez, sio empregados,
preferencialmente, estruturas autélogas como cartilagens septais,
costais e da orelha.? Podem ser utilizados materiais aloplasticos
como implantes de silicone pré-moldados, Medpor®, Silastic ®,
Proplast®, Gore-Tex ®. Porém, o material encontrado na paciente
do caso ndo se enquadra em nenhum dos citados e simula uma
estrutura plastica sendo utilizada como splint nasal.

O uso de materiais aloplasticos é um método arriscado
em comparacdo com materiais de autoenxerto retirados do
proprio paciente.” Os materiais aloplasticos atuam como corpo
estranho no organismo, estando relacionados a taxas mais altas
de complicacdes, como infeccdo, encurtamento do nariz devido
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infeccoes repetidas, formacao de capsulas, atrofia da estrutura
osteocartilaginosa e extrusdo.”*°

As infeccbes causadas pelo uso de aloplasticos geralmente
requerem cirurgia de revisio, enquanto a maioria das infeccoes
que ocorrem no método de autoenxerto podem ser controladas
por antibidticos.!

Os splints intranasais de silicone sao utilizados para prevenir
hematomas septais apds as intervencoes e ajudam a estabilizar o
septo na linha média.

Estudos observaram que os splints de silicone podem ser
mantidos por até 10 dias sem aumentar as taxas de complicacées
precoces relacionadas a infecgbes. *2Contudo, no caso
apresentado, o material aloplastico, possivelmente utilizado
como um splint na rinomodelacdo prévia, ndo foi removido
nesse periodo, sendo deixado em cavidade nasal e promovendo
repetidos episddios de rinorreia.
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