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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de tratamento cirdrgico bem sucedido, de uma complicacdo de abscesso de
septo nasal. Relato de caso: paciente submetida a rinosseptoplastia para corre¢do do dorso nasal ap6s
complicacdo de abscesso de septo nasal, no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza, da Universidade Federal do Para UFPA. Os dados foram coletados através de
anamnese, documentacdo de fotografias no pré e pos-operatério. Evolucdo satisfatoria no pos-
operatério (PO), sem complicacBes decorrentes da enxertia e com melhora estética e funcional.
Consideragdes finais: 0 abscesso de septo nasal necessita de um diagndstico precoce e tratamento
cirtrgico imediato, para diminuir o risco de complicag@es infecciosas graves e sequelas funcionais e
estéticas. A correcdo cirdrgica do nariz em sela com a utilizacdo de enxerto autégeno apresenta 0s
melhores resultados se comparados aos outros tipos de enxertia, devido ao menor indice de
complicag@es, com resultados no pos-operatorio favoraveis, sendo, atualmente, o material de elei¢do

para realizacao de rinoplastias reconstrutivas.

DESCRITORES: abscesso de septo nasal, complicagdes, enxerto, autdgeno, rinoplastia

INTRODUCAO

O nariz é considerado por muitos
autores, mais do que qualquer outro 6rgao, o
responsavel por dar a face uma personalidade
peculiar.” Ele nos permite respirar, perceber 0s
odores e tem um importante papel estético
,visto que € a mais importante caracteristica
facial, evidente e impossivel de cobrir ou
ocultar. Tal como é hoje, hd muito tempo tem
sido assunto de grande interesse."*®

A reconstrugdo nasal é a mais antiga
das cirurgias plasticas e ja era praticada por
sacerdotes, trinta séculos antes da Era Crist."®
Na india Antiga, castigos como amputacdes
nasais eram impostos aos prisioneiros de
guerra e acusados de delitos de adultério e
roubo. E de se considerar que desde esta época,
ja havia uma preocupagdo com a reconstrugao
destes narizes amputados ou mutilados.®*®

As deformidades nasais podem ser
ocasionadas por alteracBes congénitas ou
serem decorrentes de traumatismos, sequelas
de rinoplastia, infecgdes, uso crbnico de
cocaina ou outras drogas inalaveis, doengas
sistémicas especialmente as granulomatosas,
hanseniase, tuberculose, leishmaniose,
resseccbes de tumores (em especial, o
carcinoma  basocelular e  epidermdide),
radiodermite cronica.’®'21>1°

O abscesso do septo nasal é definido
como cole¢do purulenta entre o septo nasal
cartilaginoso ou 6sseo e o pericondrio ou o
periosteo correspondente. As causas principais
sd0 0s traumatismos nasais, as hemorragias
pos-operatérias de septoplastias ou rino-
septoplastias, e até mesmo abscessos,
subsequentes a hematomas espontaneos no
septo.’**® Com a formacao de abscesso, a lise
bacteriana pode destruir completamente a
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cartilagem septal durante um periodo de 24
horas.?

O tratamento deve ser drenagem
precoce do hematoma ou do abscesso e
antibioticoterapia adequada para evitar a
classica deformidade nasal conhecida como
"nariz em sela", ou mesmo complicacGes
graves como abscesso cerebral, meningite e
perfuracéo do septo nasal.**?

O uso de enxertos em rinoplastia € um
procedimento amplamente utilizado quando é
necessario corrigir estética e funcionalmente o
nariz que sofreu perda de substancia devido a
traumatismo, infeccdo cronica ou problemas
iatrogénicos  decorrentes  de  cirurgias
anteriores.’

Ha varios tipos de enxertos descritos
na literatura, que podem ser divididos em
autégenos, homogenos,  heter6genos e
aloplasticos.” O enxerto autélogo é o mais
utilizado para enxertias, pois é 0 que apresenta
menor indice de complicacgdes, pelo sucesso de
aplicagdo por longo periodo, por apresentar
facilidade de obtencéo, resisténcia e por serem
inalteraveis com o tempo.>**

OBJETIVO

Relatar um caso de tratamento
cirdrgico bem sucedido de “nariz em sela”,
decorrente de uma complicagéo de abscesso de
septo nasal.

RELATO DO CASO

P.D.S., sexo feminino, 24 anos de
idade, paraense, solteira, estudante, ensino
superior incompleto; admissdo no Servico em
06/01/20009.

A paciente relatou que no dia
29/11/2008, iniciou quadro agudo de febre alta
com calafrios, diariamente, defervescéncia em
crise, acompanhada de obstrucdo nasal,
rinorréia serosa e dor em regido nasal.

A época, procurou atendimento
médico em unidade basica de saude (UBS) na
regido metropolitana de Belém, Parg,
recebendo atendimento no dia 02/12/2008. De
acordo com a paciente, recebeu diagnostico de
infeccdo das vias aéreas superiores (IVAS).
Foram prescritos antibiotico (Cefalexina 500
mg, quatro vezes ao dia durante sete dias),
antiflogistico, antitérmico, e retorno apds o
término do tratamento.

ApoOs quatro dias, a paciente retornou a
UBS com melhora da dor nasal, contudo
evoluira com queda do dorso nasal,

permanecia com febre, porem sem calafrios,
rinorréia e obstrusdo nasal. Afirmou ndo ter
seguido corretamente a conduta instituida.
Nesta ocasido a paciente foi diagnosticada com
abscesso de septo nasal. Prescreveu-se nova
terapia com antibidtico que a paciente ndo
soube informar qual, por dez dias. Realizou-se
drenagem trés dias apoOs essa consulta, e foi
entdo  referenciada a0  Servico  de
Otorrinolaringologia do HUBFS.

Compareceu ao ambulatério  de
otorrinolaringologia no dia 06/01/2009, com
gueixas de obstrucdo nasal, hiposmia e
deformidade nasal.

Ao exame  otorrinolaringolégico,
observou-se desabamento do dorso nasal. A
rinoscopia revelou desvio deptal anterior,
secrecdo mucocatarral, e & otoscopia
evidenciou-se membrana timpanica integra e
translcida bilateralmente. Térax, precordio,
abdome e membros sem alteracfes ao exame
fisico. Foi realizada captura de imagem do pré-
operatério  (Figura 1A). A  cirurgia
reconstrutiva foi programada para sete dias
depois.

Realizou-se a rinosseptoplastia no dia
13/01/2009. No momento da intervencao
cirlrgica, a paciente em decubito dorsal
horizontal foi submetida a anestesia geral, com
ventilacdo assistida. Realizou-se infiltracdo
nasal com lidocaina e adrenalina em uma
concentragao de 1:100.000, incisdo
intercartilaginosa transfixante, descolamento
subpericontral de dorso 6sseo, com colocagdo
do enxerto de corneto inferior (mucoso e
0sse0) para  reconstrugdo do  dorso
cartilaginoso e 6sseo. Fechamento por planos
com fio Vicryl® 4.0. Colocou-se splint nasal
confeccionado com frasco vazio de soro
fisioldgico, além de tampdo nasal anterior em
dedo de luva.

Evoluiu sem intercorréncias clinicas e
cirdrgicas no PO imediato, com retirada do
tampdo nasal e sendo liberada apds 24 horas.
No sétimo dia PO, a paciente se encontrava
sem queixas clinicas, comparecendo para
retirar o splint nasal, e realizacdo de curativo.
No 14° dia PO, permanecia sem queixas,
retirou-se o curativo e foi orientada para
retornar mensalmente até o sexto més para
exame clinico e endoscopia nasal.

No dia 21/07/2009, compareceu ao
Servigo para captura de imagem do periodo PO
(Figura 1B), recebendo alta definitiva do
ambulatério de otorrinolaringologia. A



paciente estava bem clinicamente e com bom
resultado funcional e estético da cirurgia.

Figura 1- A: pré-operatdrio. B: p6s operatério.

DISCUSSAO

No que diz respeito a producdo
cientifica, é pequena a quantidade de trabalhos
publicados que relatem a experiéncia com a
utilizagdo de autoenxerto na cirurgia
reconstrutiva de dorso do nariz, que sofrera
perda de substdncia em consequéncia de
abscesso de septo nasal.

No estudo, a deformidade do dorso
nasal foi decorrente de infeccdo bacteriana
local, com formacgdo de abscesso, necrose e
destruicdo da cartilagem do septo nasal,
afetando a funcgdo respiratoria da paciente e
manifestando-se, esteticamente, com
afundamento do dorso nasal.>'* Inexistiram
demais complicacGes como abscesso de palato
secundario ao abscesso septal, perfuragdo
septal, sinusite, sinéquias intranasais e celulite
facial.”’

E importante o diagndstico diferencial
do abscesso nasal com processo inflamatério
do trato respiratério superior, uma vez que 0
quadro clinico do abscesso de septo nasal pode
ser confundido com um processo inflamatério
do trato respiratorio superior, sendo a
obstrucdo nasal o sintoma inicial mais comum,
além de epistaxe, cefaléia, celulite e
inapeténcia.2 A paciente manifestou, também,
congestdo nasal progressiva e dor local, além
de rinorréia e febre, obtendo equivocadamente
0 diagnostico de infeccdo das vias aéreas
superiores, 0 que resultou em erro de conduta.

A falha da terapéutica com cefalexina
se deu ou devido a paciente ndo a ter feito
corretamente, pois um dos problemas da
antibioticoterapia com este medicamento ¢é a
comodidade terapéutica, ou por ndo ter havido
cobertura adequada dos agentes envolvidos. E
necessario que haja cobertura antibidtica

apropriada, para evitar a classica deformidade
do “nariz em sela”.**

A paciente evoluiu com desabamento
do dorso nasal e necessitou de correcdo
cirdrgica com utilizacdo de enxerto autdlogo,
mostrando o importante valor de um
diagnodstico precoce, tratamento com drogas
com amplo espectro de acdo contra os agentes
etioldgicos mais frequentemente envolvidos, e
intervencgdo cirurgica imediata para diminuir o
risco de complicagdes infecciosas graves e
sequelas funcionais e estéticas.

A utilizacdo dos cornetos nasais
inferiores como material de enchimento e
sustentagdo em enxertia na reconstrucdo do
dorso nasal em rinoplastias, mostrou-se com
excelentes  resultados em virtude da
superioridade do enxerto autégeno frente aos
outros tipos de enxertos, facilidade de
manipulacdo e técnica de abordagem. Além
disso, pelo fato de ndo haver necessidade de
abordagem de outra é&rea cirlrgica para
aquisicdo de substancia doadora, com
diminuichio da manipulacio e tempo

cirargico.”
Embora sejam citadas na literatura
complicagdes como deslocamento,

reabsorcdo/deformidade, extrusdo, exposicdo e
visibilidade do enxerto, infeccdo, necrose de
pele, perfuracdo septal e rinoplastia
secundéria,®® no relato de caso em questdo a
paciente obteve uma evolugdo satisfatoria no
po6s-operatério, ndo havendo intercorréncias
decorrentes da enxertia.

A melhora estética foi constatada na
paciente comparando-se os periodos pré e pés-
operatérios. Ressalta-se que a deformidade
nasal além de afetar a estética do paciente,
influencia negativamente em seu estado
psicolégico e também em sua vida social.®

COMENTARIOS FINAIS

O abscesso de septo nasal, apesar de
ser um processo infeccioso pouco frequente,
ndo deve ser relegado a um segundo plano,
sendo que todo paciente que se apresente com
quadro de obstrucdo nasal aguda, dor nasal e
febre, mesmo sem histéria de traumatismo
nasal, deve ser cuidadosamente examinado a
fim de se afastar como causas hematoma ou
abscesso nasal.

O diagndstico precoce e o tratamento
imediato do abscesso de septo nasal através de
procedimento  cirlrgico  associado &
antibioticoterapia  apropriada  deve  ser



instituido, visando diminuir a ocorréncia de
complicagBes infecciosas graves e sequelas
funcionais e estéticas, dentre elas o nariz em
sela.

A corregdo cirdrgica do nariz em sela
feita através da utilizacdo de enxerto autbgeno
apresenta os melhores resultados, pois oferece

acessibilidade e baixas taxas de infeccdo na
reconstrucdo nasal, bem como complica¢Ges
decorrentes da enxertia.

A evolugdo no PO foi extremamente
favoravel, sem intercorréncias relacionadas a
complicagcbes do uso de enxertia, com a
melhora estética e funcional da paciente.

vantagens como estabilidade, disponibilidade,

SUMMARY

USE OF AUTOGENOUS GRAFT FOR CORRECTION OF THE NASAL DORSUM AFTER
COMPLICATION OF SEPTAL ABSCESS: CASE REPORT

Amanda Gheysa Cruz da SILVA, Rafael Carvalho PEREIRA, Rafael dos Santos SOUZA, Renata da Costa
MAGALHAES e Romero Carvalho PEREIRA

Objective: to report a case of successful surgical treatment of a complication of abscess of the nasal
septum. Method: we conducted a case report of patient who underwent to rhinoplasty for correction of
the nasal complication after abscess of nasal septum, in the Service of Otorhinolaryngology of Bettina
Ferro de Souza University Hospital, Federal University of Pard. Data were collected through clinical
history, photographs documentation of preoperative and postoperative. Case report: the patient was
referred to rhinoseptoplasty, progressing satisfactorily in the postoperative period without
complications due to grafting and with aesthetic and functional improvement. Final comments: the
nasal septal abscess requires early diagnosis and immediate treatment to reduce the risk of severe
infectious complications and functional and aesthetic sequelae. Surgical correctionmof saddle nose
with the use of autogenous graft have better results when compared with other types of grafting, due to
the lower rate of complications, with extremely favorable results after surgery, being currently the
material of choice for performance of reconstructive rhinoplasty.

KEYWORDS: abscess of nasal septum, complications, graft, autogenous, rhinoplasty.
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