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INTRODUCAO FIGURA 3: Sequéncia de imagens de simula¢ao da cirurgia reparadora (Fotos autorizadas
pela paciente)

Questdes como as da colocacao de splint intranasal sao indispensaveis para uma
boa recuperacdao e resultados satisfatorios durante o pos-operatorio de
septoplastias. Assim, uma vez mal posicionado, pode carretar risco de danos
Irreparaveis aos pacientes.

RELATO DE CASO

S.S.B.R.S., sexo feminino, 30 anos, residente na cidade de Manaus-AM, solteira,
enfermeira. A paciente foi submetida a uma rinosseptoplastia primaria no dia
03/07/2018; apoés 7 dias, iniciou quadro agudo de febre, dor em regiao nasal
junto a obstrugao. Constatou-se, uma ulcera, evoluindo para necrose por FIGURA 4: Imagem de paciente no pds-operatério imediato (Foto autorizada pela
pressao causada pelo mal posicionamento do splint nasal (Figura 1). Foi paciente)

submetida posteriormente a mais dois procedimentos revisionais, em
25/07/2018 e 11/10/2018 respectivamente, resultando em estenose da narina
esquerda (Figura 2). Compareceu ao consultério no dia 02/09/2019, com
gueixas de obstrucao e deformidade nasal devido a retracao alar e cicatrizes. A
cirurgia revisional foi realizada no dia 10/09/2019, no Hospital Santa Rita, em
Maringa-PR. Foram utilizadas as técnicas cirurgicas Full Open e Pocket de Radix,
com uma incisao de 2.7 cm, refazendo o formato da narina e no flap sendo
utilizado enxerto composto do pavilhao auricular. Foi feita a resseccao pequena
da giba, removidas as cartilagens presentes nas laterais inferiores. A técnica
Lateral crural replacement graft foi feita bilateralmente para estruturar a
parede lateral. A ponta foi projetada, e realizado “flaring suture”. Foi realizado
um enxerto complementar de columela, com pericondrio costal. Utilizado
enxerto composto de cartilagem proveniente do pavilhao auricular, em
vestibulo de narina esquerda, onde havia a estenose. Cartilagem raspada
compacta foi colocada nas laterais do dorso dsseo (Figura 4). Em seguida,
fechamento por planos e colocado splint. Foi aplicado Plasma Rico em
Plaquetas no enxerto composto, na regiao circundante e na pele das laterais do
nariz. Foram retirados os pontos no 72 dia de pds-operatorio (Figura 5).
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Cada vez mais sao utilizados splints intranasais, sobretudo por suas vantagens
em relacao ao tamponamento convencional. No caso da paciente, houve
surgimento de uma ulcera, evoluindo para necrose da narina apos
procedimento primario, consequéncia do mau posicionamento do splint
intranasal. Constatou-se essa situacao, 7 dias apos o procedimento, resultado
do processo reacional a um corpo estranho colocado de forma errbnea, o qual
fez pressao. Ademais, por ser variavel o tempo de permanéncia dos splints
FIGURA 1: Sequéncia de imagens de paciente no 72 dia de pds-operatério de dentro da cavidade nasal. Mesmo nao estando totalmente esclarecida a
rinosseptoplastia primaria (Fotos autorizadas pela paciente) etiologia da ulcera de pressao, € sabido que a pressao continua sobre a pele
leva a fendmenos isquémicos associado a deficiéncia de nutrientes e

\ consequentemente necrose tecidual. Responsaveis pelo acompanhamento do
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paciente devem estar familiarizados com os principais fatores de risco, para o

4 N desenvolvimento de ulceras por pressao caso um splint seja mal posicionado.
Sendo assim, a observacao das medidas profilaticas para eliminar forcas de
: pressao continua, cisalhamento ou friccao € de vital importancia para evitar a

formacao das mesmas.
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FIGURA 5: Sequéncia de imagens de paciente no 72 dia de pds-operatorio (Fotos
autorizadas pela paciente)

FIGURA 2: Sequéncia de imagens de paciente com estenose da narina ocasionada pelo
mau posicionamento de splint intranasal (Fotos autorizadas pela paciente)
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