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KEYWORDS Abstract
Nasal septum; Introduction: Septal deviation is a common disease seen in daily otorhinolaryngology practice
Nasal cartilage; and septoplasty is a commonly performed surgical procedure. Caudal septum deviation is also
Nasal obstruction; a challenging pathology for ear, nose, and throat specialists. Many techniques are defined for
Intranasal surgery; caudal septal deviation.
Grafting Objective: To evaluate the effectiveness of caudal septal extension graft (CSEG) application in

patients who underwent endonasal septoplasty for a short and deviated nasal septum.
Methods: Forty patients with nasal septal deviation, short nasal septum, and weak nasal tip sup-
port who underwent endonasal septoplasty with or without CSEG placement between August
2012 and June 2013 were enrolled in this study. Twenty patients underwent endonasal septo-
plasty with CSEG placement. The rest of the group, who rejected auricular or costal cartilage
harvest for CSEG placement, underwent only endonasal septoplasty without any additional
intervention. Using the Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) and Rhinoplasty Outcome
Evaluation (ROE) questionnaires, pre- and post-operative acoustic rhinometer measurements
were evaluated to assess the effect of CESG placement on nasal obstruction.

Results: In the control group, preoperative and postoperative minimal cross-sectional areas
(MCA1) were 0.44+0.10cm? and 0.60+ 0.11 cm?, respectively (p<0.001). In the study group,
pre- and postoperative MCA1 values were 0.45+0.16 cm? and 0.67 +£0.16 cm?, respectively
(p<0.01). In the control group, the nasal cavity volume (VOL1) value was 1.71+0.21mL
preoperatively and 1.94 +0.17 mL postoperatively (p <0.001). In the study group, pre- and pos-
toperative VOL1s were 1.72+0.15mL and 1.97 +0.12mL, respectively (p<0.001). Statistical
analysis of postoperative MCA1 and VOL1 values in the study and the control groups could not
detect any significant intergroup difference (p=0.093 and 0.432, respectively). In the study
group, mean nasolabial angles were 78.15 +4.26° and 90.70 +2.38°, respectively (p<0.001).
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Introducéo

Conclusion: Endonasal septoplasty with CESG placement is an effective surgical procedure with
minimal complication rate for subjects who have a deviated, short nasal septum and weak nasal
tip support.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Eficacia da aplicacdo de enxerto de extensdo septal caudal em septoplastia endonasal

Resumo

Introdugdo: Desvio septal é doenca comum no cotidiano da pratica otorrinolaringolégica e a sep-
toplastia € procedimento cirtrgico comum. Desvio caudal do septo nasal é também uma
condicdo desafiadora para os otorrinolaringologistas. Sao muitas as técnicas definidas para
desvio caudal do septo nasal.

Objetivo: Avaliar a eficacia da aplicacdo de enxerto de extensdo septal caudal (EESC) em
pacientes que passaram por septoplastia endonasal devido a septo nasal curto e com desvio.
Método: Foram recrutados para o estudo 40 pacientes com desvio de septo nasal, septo nasal
curto e fraca sustentacao da ponta do nariz, tratados com septoplastia endonasal com ou sem a
aplicacao de EESC, entre agosto de 2012 e junho de 2013. Ao todo, 20 pacientes foram tratados
com septoplastia endonasal com aplicacao de EESC. O restante do grupo, que rejeitou coleta
de cartilagem auricular ou costal para a aplicacao de EESC, foi tratado apenas com septoplastia
endonasal. Com a aplicacdo dos questionarios Nose (Nasal Obstruction Symptom Evaluation,
Avaliacao dos Sintomas de Obstrucao Nasal) e ROE (Rhinoplasty Outcome Evaluation, Avaliacao
dos Desfechos da Rinoplastia), as mensuracdes pré e pos-operatorias com o rindmetro acUstico
foram obtidas com o objetivo de avaliar o efeito da aplicacao de EESC na obstrucao nasal.
Resultados: No grupo controle, as areas de seccdo transversal minima (ASTM1) antes e
depois da operacao foram 0,44 +0,10cm? e 0,60+ 0,11 cm?, respectivamente (p<0,001). No
grupo de estudo, os valores antes e depois da operacdo para ASTM1 foram 0,45+0,16cm? e
0,67 +0,16cm?, respectivamente (p<0,01). No grupo controle, o valor para os volumes da
cavidade nasal (VOL1) foi 1,71 40,21 mL no pré-operatério e 1,94 +0,17 mL no pos-operatorio
(p<0,001). No grupo de estudo, os VOL1 antes e depois da operacao foram 1,72 +0,15mL e
1,97 £0,12mL, respectivamente (p<0,001). A analise estatistica dos valores pds-operatorios
para ASTM1 e VOL1 nos grupos de estudo e controle ndao permitiu a deteccao de qualquer
diferenca intergrupos (p=0,093 e 0,432, respectivamente). No grupo de estudo e no grupo
controle, os angulos nasolabiais médios foram 78,154 4,26° e 90,70 & 2,38°, respectivamente
(p<0,001).

Conclusdo: A septoplastia endonasal com aplicacao de EESC é um procedimento cirdrgico efe-
tivo, com minimo percentual de complicacbes para pacientes que se apresentam com septo
nasal curto e com desvio e com fraca sustentacao da ponta do nariz.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

técnicas convencionais de septoplastia nao sao tao efetivas
em decorréncia da memoria da cartilagem e as técnicas

O desvio de septo é um dos transtornos mais comuns
observados no cotidiano da pratica otorrinolaringoldgica
e septoplastia é um procedimento cirdrgico frequen-
temente feito por especialistas." Apesar dos muitos
métodos cirlrgicos descritos, como morselizagado, incisao
por cross-hatching, incisao de espessura parcial, retalho
swinging-door e técnica de corte-sutura, nenhum procedi-
mento cirlrgico isoladamente definido pode ser aplicado
com sucesso em todas as condicdes.

Cartilagem septal curta e enfraquecimento da
sustentacdo da ponta do nariz sao condicdes frequen-
temente observadas em pacientes com obstrucao nasal. As

abertas sao invasivas e consomem tempo. Tendo em
vista que essa € uma condicao desafiadora e considerando
também que as técnicas convencionais se mostram insatisfa-
torias, os esforcos tém se concentrado no desenvolvimento
de novas técnicas cirlrgicas para que esse problema possa
ser contornado. Como uma dessas técnicas, a aplicacdo de
enxerto de extensao septal caudal (EESC), com o objetivo
de dar sustentacdo a ponta do nariz, foi desenvolvida por
Byrd et al.?, mas a eficacia dessa técnica nao foi estudada
em profundidade em individuos com desvio caudal de septo
nasal, septo nasal curto e fraca sustentacao da ponta do
nariz.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficiéncia
do EESC em pacientes que se submeteram a septoplastia
endonasal em decorréncia de um septo nasal curto e com
desvio.

Método
Modelo do estudo

0O estudo foi feito em conformidade com os principios
da Declaracao de Helsinque e aprovado pela Comissao de
Revisao Institucional local (n° 0542, em 26/03/2014). Os
registros clinicos de 40 pacientes tratados com septoplas-
tia endonasal e aplicacao de EESC entre agosto de 2012 e
junho de 2013 foram retrospectivamente revisados.

Ao todo, 20 pacientes foram tratados com septoplastia
endonasal com aplicacao de EESC (grupo de estudo). O res-
tante do grupo, que rejeitou a coleta de cartilagem auricular
ou costal para a aplicacao de EESC, foi tratado apenas com
septoplastia endonasal, sem qualquer outra intervencao,
como, por exemplo, turbinectomia ou turbinoplastia (grupo
controle).

Todos os pacientes foram examinados por um médico e
por um especialista antes do processo de tomada de deci-
sdo cirlrgica. A sustentacdo da ponta do nariz foi examinada
pela manobra de recuo (fig. 1). Todos os participantes foram
avaliados por tomografia computadorizada paranasal, para
que fosse verificada a existéncia de qualquer doenca nasal
ou paranasal coexistente. Pacientes com retardo mental,
anomalia craniofacial, doenca sinonasal inflamatéria ativa
(rinite alérgica, sinusite aguda ou cronica), asma, desvio

Manobra de recuo.

Figura 1

dorsal de septo, angulo nasolabial agudo decorrente de uma
crura lateral longa e robusta, concha bolhosa e perfuracao
de septo foram excluidos do estudo.

Parametros de desfecho

Todos os pacientes foram avaliados antes e depois da
operagcdo com um rindmetro acustico, com e sem uso de
um descongestionante topico nasal (RhinoMetrics SRE2000,
Interacoustics AS, DK.5610, Assens, Dinamarca) e foram
solicitados a preencher os questionarios Nasal Obstruc-
tion Symptom Evaluation (Nose) (tabela 1) e Rhinoplasty
Outcome Evaluation (ROE) (tabela 2), antes e depois
da operacdo. Antes da operacdao e oito meses no pré-
-operatorio, medimos as areas de seccdo transversal minima
(ASTM1) e volumes da cavidade nasal (VOL1) com um
rindbmetro acustico antes e depois da aplicacdo de um des-
congestionante nasal topico (cloridrato de oximetazolina
0,05%), com o objetivo de minimizar o ciclo nasal. Em ambos
os grupos, foram analisados os valores de ASTM1 antes e
depois da operacao no lado do desvio (i. é., lado convexo).
Nos dois grupos, antes e depois da operacdo, também ava-
liamos os volumes nasais (VOL1) no lado do desvio e no lado
contralateral, antes e depois da aplicacao do descongestio-
nante nasal topico.

Procedimento cirargico

Os procedimentos cirdrgicos foram feitos pelo mesmo cirur-
giao com anestesia local ou geral, por meio de uma
incisao de hemitransfixante e abordagem endonasal. Todos
os quatro retalhos mucopericondriais/mucoperiosteais que
revestem os quatro tlneis foram elevados para que o cirur-
gido obtivesse melhor visao cirlrgica. Apos a resseccao da
parte desviada da cartilagem septal e do septo 0sseo, o
cirurgiao aplicou o EESC coletado da cartilagem septal na
extremidade caudal do septo, entre a crura medial da car-
tilagem lateral inferior, e o fixou com pontos de material
monofilamentar absorvivel de longa duracao 4/0 (Monocryl)
(figs. 2-4). Para o tamponamento nasal, foram aplicados
splints de silicone.

O mesmo cirurgidao foi responsavel pelas septoplastias
endonasais. Depois da elevacao dos quatro retalhos muco-
pericondriais/mucoperiosteais, a parte desviada do septo
nasal (0sseo e cartilaginoso) foi ressecada. Concluida a sep-
toplastia, os retalhos mucopericondriais foram suturados
com material monofilamentar absorvivel de curta duracao
4/0 (Rapide Vicryl) e, como ocorreu no grupo EESC, foram
aplicados splints de silicone para o tamponamento nasal.

Analise estatistica

Os dados foram analisados com o programa IBM Statisti-
cal Package for Social Sciences v.21 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). A distribuicdo etaria dos participantes nos grupos foi
analisada com o teste t; a analise da distribuicdo dos géneros
foi feita com a aplicagado do teste do qui-quadrado. A ana-
lise comparativa dos escores médios para ASTM1 e VOL1 e
dos resultados dos questionarios de avaliacao da obstrucao
nasal e dos desfechos da rinoplastia (sistemas de pontuacao
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Tabela 1 Questionario Nose
Sem Leve Problema Grande Problema
problema problema moderado problema grave
Congestao ou entupimento nasal 0 1 2 3 4
Frequéncia da congestao nasal 0 1 2 3 4
Problemas para respirar pelo nariz 0 1 2 3 4
Problema com o sono 0 1 2 3 4
Dificuldade para obter ar suficiente pelo nariz 0 1 2 3 4
durante o exercicio ou esforco
Tabela 2 Questionario ROE
Vocé gosta da aparéncia externa do seu nariz? 0 1 2 3 4
(Nao) (Sim)
Vocé respira bem pelo nariz? 0 1 2 3 4
(Absolutamente nao) (Muito bem)
Vocé acha que seus amigos gostam de seu nariz? 0 1 2 3 4
(Absolutamente nao) (Sim)
A aparéncia do seu nariz atrapalha suas atividades 0 1 2 3 4
sociais ou profissionais? (Sempre) (Nunca)
Vocé acha que a aparéncia do seu nariz é a melhor que 0 1 2 3 4
poderia ser? (Absolutamente nao) (Sim)
Vocé faria uma cirurgia para alterar a aparéncia do seu 0 1 2 3 4
nariz ou para melhorar a respiracao? (Com certeza) (Nao)

Nose e ROE) foi feita com o teste de Wilcoxon. Os valores
médios de ASTM1 e VOL1 depois da operacédo nos diferen-
tes grupos foram analisados pelo teste U de Mann-Whitney.
As mudanc¢as nos angulos nasolabiais dos pacientes foram

medidas com base em fotografias laterais nos diferentes gru-
pos, foram analisadas com o teste t em grupos dependentes.
Todas as diferencas associadas a uma probabilidade igual ou
inferior a 0,05 foram consideradas como estatisticamente
significantes.

Figura 2  Aplicacao de EESC.

Figura 3

Aplicacao de EESC.
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Grupo controle Grupo EESC
| - lado céncavo, pré-operatdrio, pré-descongestionante tépico.
| - lado céncavo, pré-operatdrio, pds-descongestionante tépico.
| - lado céncavo, pds-operatdrio, pré-descongestionante topico.
| - lado céncavo, pds-operatério, pés-descongestionante tdpico.
| -lado convexo, pré-operatério, pds-descongestionante tépico.
| - lado convexo, pds-operatério, pré-descongestionante tépico.
| - lado convexo, pés-operatdrio, pés-descongestionante tépico.
Figura 4  Aplicacdo de EESC. . L,
Figura 5 Valores médios de ASTM1 para os grupos de estudo
e controle.

Resultados

O grupo de estudo consistiu em 20 pacientes (15 homens,
5 mulheres), com média de 31,748,8 (variacdo, 23-40)
anos; o grupo controle também consistiu em 20 pacien-
tes (12 homens, 8 mulheres), com média de 34,7 48,3
(variacao, 26-43) anos. Os dois grupos nao apresentaram
diferenca em termos de idade e género (p=0,500e p=0,281,
respectivamente).

Nos dois grupos, os valores pos-operatorios para ASTM1
foram melhores do que os valores pré-operatorios para essa
variavel no lado do desvio (convexo) (p<0,001), sem qual-
quer diferenca estatisticamente significante entre os grupos
de estudo e controle (p=0,093) (fig. 5). Nos dois grupos,
os valores para VOL1 foram melhores no lado do desvio em
seguida a descongestao e cirurgia (p <0,001), mas sem qual-
quer diferenca estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,432) (fig. 6).

Nos dois grupos, os escores pos-operatorios da escala
Nose foram melhores do que os escores pré-operatorios
(p<0,001). Os resultados pos-operatoérios foram melhores
no grupo de estudo vs. grupo controle (p <0,001) (tabela 3).
Na primeira, quarta, quinta e sexta perguntas, os resultados
pos-operatorios foram estatisticamente melhores, compara-
tivamente com os resultados pré-operatorios, tanto no grupo
de estudo como no grupo controle (p=0,049, p=0,001,
p=0,001 e p=0,038, respectivamente) (tabela 4).

Depois da operacao, no grupo de estudo, os valores
dos angulos nasolabiais foram melhores (com significado

estatistico) do que os resultados pré-operatorios (p <0,001)
(tabela 5).

Nos dois grupos, os valores pos-operatorios para ASTM1
foram melhores do que os valores pré-operatorios para
essa variavel no lado do desvio (convexo) (p<0,001),
mas sem qualquer diferenca estatisticamente significante
entre os grupos de estudo e controle (p=0,093) (fig. 5). Nos
dois grupos, os valores para VOL1 foram melhores no lado do
desvio em seguida a descongestao e cirurgia (p <0,001), mas
sem qualquer diferenca estatisticamente significante entre
grupos (p=0,432) (fig. 6).

Discussao

Os desvios caudais de septo nasal sao condicdes conside-
radas desafiadoras. Pacientes com desvio caudal de septo
nasal, com septo nasal curto e com fraca sustentacao da
ponta do nariz sofrem obstrucédo nasal devido a deterioracéo
do fluxo de ar nasal causada por um angulo nasolabial
agudo.

Pacientes que apresentam um angulo nasolabial agudo
também padecem de uma forma nasal anormal, em
decorréncia de uma projecao insatisfatoria da ponta do
nariz."?*

Uma sustentacdo satisfatoria da ponta do nariz pode
ser obtida com implantes estruturais columelares aplica-
dos por uma abordagem externa em pacientes com septos
nasais curtos. Mas, em presenca de um desvio caudal do
septo em associacao com septo curto, a simples implantacao
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Tabela 3 Resultados do questionario Nose para os grupos de estudo e controle
Controle EESC Comparacao Controle
vs. EESC
Pré-op. P6s-op. p Pré-op. P6s-op. p Pré-op. Pos-op.
Pergunta 1 3 2 < 0,001 3 0 (0-1) <0,001 0,799 < 0,001
Pergunta 2 3 2 < 0,001 3 1 (0-1) < 0,001 0,289 < 0,001
Pergunta 3 3 2 < 0,001 4 0 (0-1) < 0,001 0,183 < 0,001
Pergunta 4 3 2 < 0,001 3 1 (0-2) < 0,001 0,035 < 0,001
Pergunta 5 3 2 < 0,001 3 1 (0-2) < 0,001 0,289 < 0,001
Tabela 4 Resultados do questionario ROE para os grupos de estudo e controle
Controle EESC Comparacao Controle
vs. EESC
Pré-op. P6s-op. p Pré-op. Pos-op. p Pré-op. Pos-op.
Pergunta 1 2 2 0,046 1 (0-2) 3 (1-3) < 0,001 0,026 0,049
Pergunta 2 1 3 < 0,001 0 (0-2) 4 (3-4) < 0,001 0,165 0,602
Pergunta 3 2 2 0,046 1 (0-3) 3 (0-3) < 0,001 0,007 0,253
Pergunta 4 1 2 0,001 2 (0-4) 3 (2-4) < 0,001 0,063 < 0,001
Pergunta 5 1 1 0,083 2 (0-3) 3(1-4) < 0,001 0,265 < 0,001
Pergunta 6 1 2 < 0,001 2 (0-3) 3 (2-4) < 0,001 0,799 0,038

de um enxerto estrutural pode nao ser suficiente. Pode-
-se aplicar EESC para o fortalecimento da ponta do nariz e
correcao do desvio caudal do septo por meio de uma incisao
endonasal.

A cartilagem septal é uma boa fonte de EESC, mas a car-
tilagem auricular, ou costal, também pode ser uma fonte
opcional nos casos em que a cartilagem septal for insufici-
ente e desde que o paciente consinta nessa incisao adicional
para a coleta. Considerando que a cartilagem auricular é
elastica, considera-se que as cartilagens septal e costal sao
superiores para a preparacao do EESC. No presente estudo,
foi dada preferéncia a cartilagem septal como fonte de pri-
meira escolha, por sua facilidade de coleta.

Também é possivel recorrer a uma abordagem externa,
por meio de uma incisao transcolumelar, para aplicacao de
EESC. No presente estudo, optamos por uma incisao hemi-
transfixante endonasal, pelo seu menor tempo cirurgico,
menor quantidade de tecido cicatricial externo, percentuais
menores de complicacoes ligadas aos retalhos e processo de
cicatrizacdo mais rapido. Preferimos usar material de sutura
absorvivel de longa permanéncia, em vez de material nao
absorvivel, para que nao ocorresse extrusao do material de
sutura para fora da pele do vestibulo nasal. Foram aplica-
dos pontos de colchoeiro para obtencao de uma ponta nasal

Tabela 5 Angulos nasolabiais dos grupos EESC e controle

mais estavel e também para correcao do desvio caudal do
septo nasal.

Os valores pos-operatorios para ASTM1 e VOL1 foram
melhores (com significado estatistico) do que os valores
pré-operatérios, tanto no grupo de estudo como no grupo
controle (p<0,05). Embora os valores para ASTM1 e VOL1
depois da operacao tivessem sido significantemente melho-
res nos grupos de estudo e controle, nao houve diferenca
estatisticamente significante entre grupos (p > 0,05).

Os escores das escalas Nose e ROE foram melho-
res no periodo pds-operatorio, tanto no grupo de estudo
como no controle (p <0,05).

Desfechos significantemente melhores foram alcancados
nos dois grupos, nao apenas na avaliacdo laboratorial
(determinacao de ASTM1 e VOL1), mas também na avaliacao
clinica (questionarios Nose e ROE) - resultados indicativos
de que a septoplastia classica também pode ser um procedi-
mento cirurgico efetivo em casos de septo curto e de desvio
de septo nasal.

Contudo, de acordo com os nossos resultados, os paci-
entes com septo curto e com desvio caudal de septo e que,
além disso, buscam obter uma ponta nasal mais projetada
sdo bons candidatos para a implantacdo endoscopica do
EESC.

Pré-op.

Pos-op. p

Angulo nasolabial (ANL) do grupo EESC
Angulo nasolabial (ANL) do grupo controle

78,15 £ 4,246
76,254 + 3,954

90,70 + 2,386 < 0,001
76,853 + 4,025 > 0,001
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Grupo controle Grupo EESC

- lado concavo, pré-operatério, pré-descongestionante tdpico.
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- lado convexo, pré-operatorio, poés-descongestionante topico.
| - lado convexo, pos-operatério, pré-descongestionante topico.
| - lado convexo, pos-operatoério, pés-descongestionante topico.

Figura 6 Valores médios de VOL1 para os grupos de estudo e
controle.

Concluséao

EESC é procedimento cirlrgico efetivo e simples para
correcao de desvios caudais de septo e para fortalecimento
da sustentacao da ponta do nariz. No entanto, se um deter-
minado paciente com desvio caudal de septo desejar ter
projecao melhor da ponta do nariz, EESC pode ser uma boa
opcao. O uso exclusivo da septoplastia endonasal resulta em
desfechos funcionais similares e um implante endoscopico
adicional de EESC nao melhora ASTM1, VOL1 e os escores
Nose.
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