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RESUMO

O tratamento das perfuragcdes septais tem diversas
correntes e resultados considerados duvidosos para
algumas técnicas. A literatura é farta no tocante a tra-
balhos descrevendo técnicas e resultados. Nao ha con-
senso. Objetivo: Avaliar, através de revisdo sistematica
da literatura as técnicas e resultados obtidos. Material
e Método: Revisao sistematica da literatura no Lilacs e
Medline de técnicas cirurgicas e resultados na perfuracao
septal. Resultados: Um total de 45 trabalhos pertinentes
ao assunto foram elencados com técnicas diferentes de
acordo com o tipo e tamanho de perfuracao.Conclusao: A
técnica de retalho bipediculado de mucopericédndrio com
interposicao cartilaginosa é a mais utilizada para qualquer
tipo de perfuracéo e que alcanga melhores resultados.

Descritores: perfuracéo septal, cirurgia, revisao, resultados

ABSTRACT

The treatment of the septal perforations has several
currents and several surgical techniques with doubtful
results. The literature has many studies describing tech-
niques and results. There is no consensus. Objective:
To evaluate, through systematic literature review the sur-
gical techniques and its results. Material and Method:
Systematic review of the literature in Lilacs and Medline
of surgical techniques and results for septal perforation.
Results: A total of 45 pertinent papers were raised with
different techniques in agreement with the type and size
of perforation. Conclusion: The technique of mucoperi-
condrial bipediculed flap with cartilage interposition is the
more used for any type of perforation and the one that
reaches best results.
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Uma das complica¢gbes mais habituais da cirurgia do
septo nasal é a formacao de hematoma seguida de sofri-
mento mucoso e consequente perfuracédo septal.

O mucopericondrio do septo nasal prove a irrigagéo
sanguinea para a cartilagem quadrangular. Qualquer
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agressao a sua anatomia normal pode levar a perfu-
racoes.

As perfuragdes podem ser provenientes de septoplas-
tias com ressec¢des submucosas, traumas externos, abu-
so de substancias inalatérias como cocaina (Quadro 1).
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Quadro 1 - Causas de perfuragcdo septal

Cirurgia prévia
Cauterizagao para epistaxes
Escarificagao digita

Tubo nasogastrico/enteral
Causas 9

traumaticas Oxigenagao pernasal

Hematoma septal
Corpo estranho nasal

Fluxo nasal turbulento

Carcinoma de septo
Causas . .

P Linfoma de células T
neoplasicas

Crioglobulinemia

Sarcoidose

Granulomatose de Wegener
Lupus eritematoso sistémico
Tuberculose

Lues

Causas Aids

inflamatorias Leishmaniose

Blastomicose
Difteria

Doenca de Crohn
Dermatomiosite

Artrite reumatéide

Inalagao de cocaina, corticéides topicos,

oximetazolina/fenilefrina
Outras causas . o
Fumaca com acido crémico

Insuficiéncia renal

A presenca de uma perfuragéao pode passar assintomatica
ou provocar sintomas tais como epistaxes, obstrucao nasal,
rinorréia, formacao de crostas, ressecamento nasal, dor e
producdo de respiracéo ruidosa.

Uma vez estabelecida a perfuracéo septal, esta apresenta
um desafio terapéutico para o otorrinolaringologista.

O tratamento médico desta afec¢ao envolve a prevencao
em pacientes de alto risco, a investigacdo das causas e sua
remocao e o esfor¢o para minimizar os sintomas determina-
dos pela perfuragéao.

O tratamento clinico das perfuragdes inclui muitas das
praticas utilizadas em sua prevencao (Quadro 2).
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Quadro 2 — Medidas terapéuticas clinicas

e Lavagem com solugéo salina e umidificagdo continua;

e Colocagdo, se necessario de botdo de silicone na perfuracao;
e Umidificacdo do quarto de dormir;

e Uso de emolientes nasais durante o sono;

e Minimizar o uso de corticosteroides;

e Posicionar o jato de oxigénio, quando usuario crénico, em posicao mais pos-
terior a perfuragao, fazendo calgos externos para deixar a canula retificada;

e Procurar afecgbes associadas, principalmente reumatoldgicas e
infecciosas;

* O uso de estrogénio tdpico pode minimizar os sangramentos por reforcar
as paredes vasculares. Pode ser feito com diluicdo de Premarin 25mg em
um dispositivo de solugéo salina em spray e usar diariamente.

Saber o tamanho daperfuracao é importante tanto para a
terapia como para a docmentacao legal do caso. A estimacao
do tamanho pode ser feita de varias maneiras.

A colocacao de uma régua de papel pela fossa nasal oposta
e a sua leitura pos fibroscopia € a mais simples. Outra maneira é
a colocagao de um fio com o uso de pinga hemostatica até tocar
na parede posterior da perfuragéo e esticar o fio até tocar na
borda anterior com outra pin¢a, remover e medir o comprimento
do fio com régua. Ainda outra técnica usa radiografia de perfil
apos tingimento do nariz com pasta de bario (Figura 1).

** L] | ’
Figura 1 — radiografia de perfil apds colocagdo de pasta de barrio.
Rettinger (1988).

L

Diversas opc¢des terapéuticas tém sido utilizadas para
perfuracdes septais, sendo as alternativas diferentes na de-
pendéncia do tamanho e local da perfuracado. Enquanto as
pequenas podem ser fechadas com sucesso com pequenos
retalhos locais de mucosa, as maiores apresentam dificul-
dades terapéuticas significativas, exigindo interposicao de
enxertos entre retalhos septais ou mesmo uso de enxertos
dérmicos acelulares e implantes de células totipotentes.

A existéncia de muitas possibilidades terapéuticas,
quase todas com resultados modestos na resolu¢do do
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desconforto dos pacientes, causa insegurancga na escolha
por uma delas e levanta a necessidade de uma melhor
avaliagcdo de cada uma delas.

Figura 2 — Esquema mostrando rotagbes mais habituais de retalhos de
muco pericéndrio

Figura 3 — Esquemas de deslizamentos mucosos de acordo com o local
da perfuracdo posterior (A); superior (B); inferior (C); e anterior (D)

Este trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo
sistematica da literatura cientifica mundial relativa as
indicacdes de cada técnica cirurgica e aos resultados
cirurgicos obtidos por elas.

MATERIAL E METODO

Foram elencados os trabalhos da literatura mundial que
fossem coletados com os descritores: septo nasal, perfura-
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Figura 4 — Esquema mostrando corte coronal de perfuracdo septal
(A); confeccdo de bolsas de descolamento subpericondral por via
de rinoplastia aberta (B) e deslizamento mucoso com interposicao
cartilaginosa na perfuragdo em (C)

¢éo e tratamento, tanto no Lilacs quanto no Medline, ndo
importando o ano de publicagcéo, contanto que contivesse um
resumo para avaliacdo preliminar. A busca inicial conseguiu
108 trabalhos, que apds escrutinio criterioso findou em 45
artigos relacionados neste trabalho.

Os parametros buscados foram técnica empregada, tipo
de perfuragéo e resultado terapéutico.

Nao houve exclusédo de desenho metodoldgico, sendo acei-
tos desde artigos de opinido a estudos clinicos e revisdes.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos achados na literatura quanto ao tipo de estudo, N, local da perfuragao, técnica utilizada e resultados
R — revisdo; CR — Estudo retrospectivo; CP- estudo prospectivo; SC — Série consecutiva

Artigo

Desenho

N

Local e tipo de

Técnica cirurgica

Resultado

de vidro bioativo (BAGS53P4)

perfuracao
. = _ . 6 tiveram crescimento de mucoperi-
?
Gyeney L, Kerenyi G. CP 9 ? Colocacéao de folhas fibrina bioplast c6ndrio & fechamento dos dois lados
Martins M. CR 7 grandes Retalr_lo mucopencon_drlal com pgdlculo inferior 100% de fechamento
associado a enxerto livre de cadrtilage conchal
Hirshowitz B et al Relato 1 | Associadoa osler Retalho pediculado labio-bucal bilateral oK
de caso rendu weber
Para até 5mm retalo mucopericondrial associa-
Masing H et al CR 61 varios do com enxerto livre de fascia para até 15mm | Bons rsultados
retalho vestibulo-conchal
Fa!rbanks DN, CR 35 vérios Retalho bll'c_lteral de mucopericondrio interpos- 90% de sucesso
Fairbanks GR to com cartilagem
Goodman WS, CR 18 Vérios Retalho bllgteral de mucopericondrio interpos- Bons resultados
Strelzow VV to com cartilagem
Ellenbogen R, Swara N CR 4 pequenas Enxerto livre condromucoso de septo 4 fecharam
Younger R, Blokmanis A CR 90 varios Retalho b||e_1tera| de mucopericondrio interpos- Bons resultados
to com cartilagem
Kridel RW et al CR 22 | Até4cm Retalho unipediculado de mucopericondrio por | 42,55 ¢m sycesso
rinoplastia aberta
Rettinger G et al CR 18 varios Ret_alho u_nlpedlcqlado com base’la_rga de muco- 12 fecharam
pericondrio associado a retalho Iabio-bucal
: . N %
Vuyk HD, Versluis RJ. CR 31 Varios Re_talhg pediculado de mucoperiostio de corne- | 50% fec~hou pelo menos 2/3 da
to inferior perfuracao
Romo T 3¢ et al CR o4 Ma!o!'es que 3cm Dgglovmg s’egwdo de r_etalho de mucopericon- 75% de fechamento
recidivados drio de pediculo posterior
Ohlsen L. CR 28 vérios Retalho pgdlculadp de p_ele dha face associado 27 fecharam
a enxerto livre pericondriocutaneo de conha
Arnstein DP, Berke GS. CR 9 varios Betalho.btpedlculladg de mucopericondrio com 8 fecharam
interposicao de fascia temporal
. - Sanduiche de mucoperosteo de corneto infe- | 70% de fechamento em dois anos
Hussain A, Kay N. CR 10 varios . . .
rior com cartilagem tragal de seguimento
Jahn AF. CR 4 pequenas Retalho evertido com pediculo anterior 100% de sucesso
Schultz-Coulon HJ. CR 48 Até 5cm Rgtalho blpedlculad_o bllatergl_de mucopericon- 93,7% de sucesso
drio e mucosa com interposicéo de cartilagem
Romo T 3rd CR 5 grandes Expansor de mucosa e deslizamento 4 fecharam
Mladina R, Heinzel B. CR 4 Até 2 cm Retalho bilateral de mucopericondrio 34 fecharam
Yousef-Mian M. CR 14 Até 2,6 cm Car:tl]agem assoma'lda a retalho pediculado de 13 fecharam completamente
artéria esfenopalatina
van Kempen MJ, CR 9 8 a30mm Cartllggem interposta a retalho de mucoperi- 8 fecharam apés 2 anos
Jorissen M. condrio
Hussain A, Murthy P CR 15 varios Cartilagem tragal interposta a fascia temporal 14/15 sucessos
Schultz-Coulon HJ CR 126 Varios tamanhos Rt_atalho i_alpedlcul_ago b"ateral de mucopericon- 93,6% de fechamento
drio com interposicéo de cartilagem
Aloenxerto acelular de derme (alloderm) inter-
Kridel RW et al CP 12 Até 3cm posto a retalho mucopericondrial bilateral por | 11 fecharam totalmente
rinoplastia aberta
Até 2,5 cm com rinoplastia aberta e retalho mu-
i L : " B . : 13/14 de sucesso nas pequenas e
Romo T 3 CR 36 varios copericondial de pediculo posterior, maior que 2,5
) ; . - 18/22 nas grandes
com retalho de pediculo posterior apds expansao.
Descolamento e fechamento por deslizamento
Nunez-Fernandez D et al CP 9 Até 3,5cm em um lado e fascia temporal e osso (etméide | 8 fecharam
ou mastéide ) do outro
Paloma V et al Relato 1 completo prer_to de retalho de p~er|cran|_o retlrat_jo por inci- OK
de caso sao bicoronal e colocacéo por rinoplastia aberta
Sarandeses-Garcia A et al CR 30 Pequ_ena e média Dlsqolamento mucoperlcondrlal,_ e xtragdo da 87% de bons resultados
anterior cartilagem quadrangular e reposicionamento
Foda HM CR 20 1adem Retalh_os mucoperlcondrlals com interposicao 90% de éxito
de tecido conetivo
- Para perfuragdo menor que 4 cm retalhos mu-
Cogswell LK, Goodacre o copericondriais com interposicéo de cartilagem e
reviséo - - . o .
TE. para maiores que 4 cm cirurgias em 3 estagios
com expansores de pele e interposicao
Stoor P et al sc 11 grandes Retalhos mucopericondriais com interposicéo 10 fecharam
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Quadro 3 (cont) - Distribuicao dos achados na literatura quanto ao tipo de estudo, N, local da perfuragao, técnica utilizada e resultados
R — revisdo; CR — Estudo retrospectivo; CP- estudo prospectivo; SC — Série consecutiva

Artigo Desenho N Local e t|p9 de Técnica cirurgica Resultado
perfuracao
Woolford TJ, Jones NS sC 11 Var.lados, maioria Retalhos mucopericondriais com interposicao | 8 fe}:haram e se mantiveram
maior que 2 cm de enxerto composto de cartilagem conchal assim por 19,8 meses
Eng SP CR 13 Maior que 5 cm Aumento da perfuracdo e sutura da mucosa Melhora de crostas e
sangramentos
Mobley SR et al Relato 1 Grande Enxerto livre de pele de antebraco OK
de caso
Hier MP et al opiniao - diversos Descolamento de retalhos com endoscépio -
Li Z e Zhang S. CR 3 Grande anterior Descol_ameqto de m_u(zopencon_dlrlo bllater’al_ PO | 400% fecharam
degloving e interposicao de peridsteo de tibia
Anterior e recidivados Aloenxerto acelular de derme (alloderm) as- 13 fecharam. 2 perderam o
Ayshford CA et al CR 17 apos tratamento sociado com retalho com pediculo anterior de = P
HIPR . . enxerto e 2 recidivaram
cirdargico mucosa de corneto inferior
Newton JR et al CR 11 Menor que 2cm Re_talho blped!culado de mucopericondrio (an- 90% de fechamento em 10 meses
terior e posterior)
Retalho mucopericondral e mucoperiostal de
Zhang Q et al CR 8 Grandes, cartilaginosas | um lado e enxero livre de mucosa jugal no ou- | 100% de fechamento
tro, via endoscépica
s experi- — Retalho mucopericondral bilateral com interpo- | 100% de fechamento em 6 meses
Jasso-Victoria R et al 18 2,cm cartilaginosa L U . :
mental sicdo de pericardio bovino de seguimento
Retalho mucopericondral bilateral com interpo-
Ambro BT et al CP 10 qualquer sicdo de mucosa de intestino delgado de porco | 100% de fechamento
por rinoplastia aberta
Kridel RW. R 0 - varios 50% a 90% de fechamento
Meghachi AS et al CR 11 Maior que 0,5 cm Ro_tag;a_o de retalr]o_de septo com pediculo pos- 75% de fechamento
terior via endoscopica
. Qualquer local e Mucosa livre de corneto inferior entre retalhos | 100% de sucesso com técnica de
LiuBetal CR 21 o A
tamanho de mucosa septal facil realizacao
Cartilaginosa Retalho musculomucoso pediculado na artéria | 100% de sucesso sem
Heller JB et al CP 6 ) .
maior de 2cm facial desconforto
DISCUSSAO alteranativa para o uso de fascia temporal. O grau de sucesso

Apds minuciosa revisao da literatura, podemos observar
que os métodos para fechamento das perfuracdes septais
foram evoluindo com o decorrer do tempo, partindo de retalhos
mucopericondrias unilaterais e chegando aos bilaterais, com
acréscimo de enxertos livres vasulares e deixando pra tras
retalhos mucoperiostais. O uso de cartilagem para interposicao
nos enxertos maiores de 2 cm para ser uma unanimidade, com
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parece ter se elevado dos 50% na década de 70 para cerca de
90% nos defeitos até 2,5 cm e 75% nos defeitos maiores.

CONCLUSAO

Os retalhos bipediculados bilaterais de mucopericon-
drio, associados a interposicao cartilaginosa séao as téc-
nicas preferidas pelos autores consultados, alcancando
maiores indices de sucesso.
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