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Introducao

A septoplastia nas criangas ¢ ainda uma pauta em discussdo, embora algu-
mas técnicas cirirgicas mais conservadoras tenham sido publicadas nos ultimos
40 anos, apos uma era onde houve o predominio da ressec¢do septal submuco-
sa radical. O problema principal é o desfecho ndo previsivel da rinocirurgia na
crianga. Entretanto, isto ndo somente ¢ um problema das técnicas cirargicas mais
adequadas. O fato do nariz traumatizado pela cirurgia estar em crescimento esta
na maioria das vezes determinado pela dire¢dao e quantidade de forca imposta ao
nariz, podendo resultar em patologias da cartilagem septodorsal, também conhe-
cida como cartilagem septolateral. Influéncias epigenéticas podem também ter seu
papel durante o crescimento nasal.

Ja no utero, a cartilagem septodorsal ou septolateral, composta do septo e
ambas as cartilagens superiores laterais, desenvolve-se como uma estrutura domi-
nante para o crescimento do terco médio facial. Isto ja foi mostrado em 1791 por
Soemmerring ! que em uma publicagdo mostrou um cranio de um neonato faltan-
do a cartilagem septodorsal, bem como ao cranio de um recém-nascido saudavel
(Figura 1). No recém-nascido deformado, os 0ssos nasais e as partes incisivas da
maxila ndo estdo desenvolvidos. O tamanho da abertura piriforme é reduzido para
um ter¢o na largura, quando comparado com o recém-nascido saudavel. A altura
e a largura da maxila sdo reduzidas, enquanto o contorno das cavidades orbitarias
esté distorcido, quando comparado com um recém-nascido saudével.

Figura 1: Cranio de um recém-nascido com a falta da cartilagem septodorsal (esquerda) e com o ter¢o
médio facial normal (direita) '

Entre 1970 e 1972, usei técnicas conservadoras da cirurgia rinossinusal em
92 criancas (idade média de 10,5 anos) e encontrei 11% recorréncia de desvios
de septo, com obstrug¢do nasal apés um seguimento de 20,5 meses.? Ao avaliar
estes pacientes por periodos ainda mais longos observei que a recorréncia tripli-
cou. Mais e mais tenho de me render as evidéncias de que o indice de falhas ¢é
principalmente dependente da patologia da cartilagem septodorsal traumatizada
e parcialmente devido as minhas técnicas cirargicas conservadoras. Esta nova
visdo teve como suporte minhas proprias investigacdes histologicas das cartila-
gens septais traumatizadas de criancas operadas’ e, especialmente, os resultados
de experimentos sistematicos em narizes traumatizados realizados em coelhos em
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fase de crescimento pelos pesquisadores Verwoerd e Verwoerd-Verhoef com seus
colaboradores de Rotterdam.

Neste capitulo darei uma rapida visdo geral dos procedimentos cirtirgicos
que tém como base os conhecimentos dos ultimos 40 anos. Muito do conhecimen-
to ¢ dos fundamentos sobre o tema foi recentemente abordado em sua totalidade
em uma publicag¢do extraordinaria dos autores Verwoerd e Verwoerd-Verhoef ¢,
que esta a disposi¢do, para acesso livre na internet. Com certeza lhes recomendo
estudar esta revisdo, que ajudara muito a compreender melhor as recomendagdes
que aqui escrevo.

Problemas para avaliar em longo prazo os resultados da cirurgia nasal

No ttero, os movimentos respiratorios do feto sdo realizados pelo abdomen.
O recém-nascido deve aprender a respirar também com o térax. Para atingir este
objetivo ¢é necessaria a resisténcia nasal. Solow ef al. 3 observaram que a resis-
téncia nasal de 17 recém-nascidos ¢ de aproximadamente 10 vezes a do adulto.
Parker et al.® apresentaram a curva da resisténcia nasal de 986 criangas (Figura 2)
com idades entre 4 a 18 anos. Esta resisténcia estd muito aumentada na infancia,
e diminui com o crescimento toracico. Até hoje, a rinomanometria anterior ativa
¢ a rinometria acustica sdo usadas para documentar o grau de obstru¢@o nasal e de
areas relacionadas. Uma vez que a resisténcia nasal diminui e as areas relacionadas
e os volumes da cavidade nasal aumentam com o crescimento do nariz, ambos 0s
testes nao sdo adequados para a documentagao em longo prazo do resultado de um
tratamento cirurgico para um trauma nasal fixado recentemente, pois nao se pode
diferenciar os efeitos do crescimento e da cirurgia.

Figura 2: Resisténcia do crescimento nasal em 986 criangas (4-18 anos)®
34
Além do mais, nds ndo esta-

mos aptos a estimar os danos por
ocasido de um trauma nasal agu-
do no desenvolvimento futuro do
nariz. Nos estudamos o pré-ope-
ratério de 25 pacientes que nos
procuram para fazer rinossepto-
plastia, ao redor de 20 anos apds
um trauma nasal, ndo tratado, na
infincia, com uma historia cui-
dadosamente documentada.” Os
critérios de exclusdo foram aler-
gia nasal e anomalias nasais con-
génitas. Por meio de fotografias
de albuns familiares (Figuras 3
e 4), o desenvolvimento facial pode ser seguido no periodo de crescimento. Os
achados nasais e as fotografias permitiram as seguintes conclusdes: alguns meses
apos, as deformidades nasais causadas pelo trauma do terco médio facial podem
parecer ndo muito expressivas e muitas vezes ndo sio reconhecidas pela familia.
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As alteragdes do osso da piramide e da regido pré-maxilar sdo raramente visiveis
na primeira década. Mudangas rapidas e mais acentuadas aparecem durante a fase
da puberdade, com seu auge entre as idades de 11 e 14 anos. Portanto, n6s con-
cluimos que o efeito em longo prazo de, um trauma mesmo que seja minor, ao se
olhar o nariz de uma crianga, ndo pode ser previsto, antes do crescimento que se
da na puberdade.

Além disto, o nariz em crescimento ¢ influenciado tanto geneticamente quan-
to epigeneticamente pelo suprimento de oxigénio, nutri¢do, hormonios, medica-
¢oes, infecgdes, traumas, incluindo a cirurgia nasal para o controle de um trauma,
para mencionar alguns fatores. Estas variaveis de confusdo em potencial sobre
o crescimento do nariz, a maioria delas ndo muito bem estudadas, explicam as
limitages para avaliar o resultado cirirgico de uma cirurgia nasal na infincia,
mesmo apos o crescimento nasal da puberdade. Também, a ética médica descarta
a possibilidade de estudos em longo prazo, controlados, em criangas com traumas
no nariz. Portanto, devemos ter como base para o nosso conhecimento, com rela-
¢do ao desempenho em longo prazo, de estudos similares, estudos histoldgicos de
cicatrizagdo da ferida das cartilagens nasais e, em especial, em estudos em animais
meticulosamente realizados, como por exemplo, pelo grupo de Rotterdam. # Este
grupo observou que o comportamento da cartilagem hialina do nariz humano pa-
rece ser comparavel ao de outros mamiferos, em especial dos coelhos.

Este achado tem como alicerce minha propria observacao. Em 1973, eu tive
que ressecar o 0sso nasal esquerdo e a cartilagem triangular de um menino com
seis anos de idade em virtude da suspeita histologica de um sarcoma’. O diagnosti-
co definitivo foi de uma osteomielite circunscrita e curavel. Seguindo este menino,
sete anos mais tarde, encontramos uma narina esquerda mais encurtada, com o
osso da piramide nasal desviado para a esquerda e a ponta do nariz desviada para
o lado ndo operado. A abertura piriforme esquerda estava em posi¢do mais alta e
o processo nasal esquerdo da maxila foi reduzido. A concha nasal esquerda estava
menor do que aquela do lado direito, e a por¢do caudal do septo estava levemente
desviada para a direita (Figura 3). Estes achados s@o semelhantes aos resultados
de Poublon do grupo de Rotterdam apo6s a ressecgdo unilateral da cartilagem trian-
gular em coelhos em crescimento (Poublon, Tese 1987 4).

Figura 3: Menino com 6 anos de idade
antes da ressecgdo da cartilagem triangular
esquerda (esquerda);

Inibigdo do crescimento do ter¢o médio da
face com a idade de 13 anos (direita) 7

Nos aprendemos que mui-
tas das influéncias danosas ao
nariz em crescimento irdo termi-
nar em deficiéncias no tamanho
e no formato nasal e de algumas
estruturas dsseas adjacentes, do
terco médio facial. Isto também
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¢ verdadeiro com relagdo ao desfecho da septoplastia nas criangas, em especial apos
procedimentos radicais, como a ressec¢do submucosa do septo. Porém até mesmo
técnicas menos agressivas, respeitando o conhecimento atual sobre o crescimento
nasal, podem gerar um resultado ndo satisfatorio, dependendo, por exemplo, da di-
recdo da forca prejudicial do terco médio da face. Nos verificamos, a partir de acha-
dos histopatologicos das cartilagens nasais alteradas de criangas e de mamiferos em
crescimento, que as sequelas causadas por um trauma frontal do ter¢o médio da face
sdo mais graves e mais dificeis de tratar do que as sequelas causadas por uma forga
de trauma lateral do ter¢o médio da face. Além disto, quanto mais precocemente na
infancia ocorrer o traumatismo ou houver a cirurgia, mas ird afetar o desenvolvi-
mento facial. Isto ¢ especialmente verdade nos casos de sequelas de abscessos na-
sais. O futuro ndo previsivel do nariz, em crescimento na maioria dos casos de trau-
mas nasais tratados ou ndo, devera ser discutido com os pais das criangas quando
forem discutidas as opg¢des do tratamento nasal e seus possiveis resultados tardios.
Indicacdes e época para realizar a cirurgia nasal nas criancas

Trés grupos de indicagdes sdo encontrados na literatura, a saber:

1. trauma nasal agudo;

2. deformidades nasais presentes ha muito tempo, que causam problemas
graves na respiragdo e na aparéncia,

3. obstrugdes nasais devidas a infec¢des nasais cronicas.

Exceto para o hematoma septal ou o abscesso, que necessitam de terapia
imediata, a decisdo de operar a crianga com um trauma nasal agudo de maneira
imediata ou entdo esperar, ¢ muitas vezes tomada de forma arbitraria, dependendo
do médico que primeiramente examina a crianga. Se a decisdo for uma atitude
de esperar/observando “wait and see”, devera ser obrigatorio repetir o exame da
crianga ap6s 48 horas, e instruir os cuidadores da crianca para observar os seguin-
tes pontos: a) se a respiragdo nasal se normaliza ou o nariz permanece obstruido;
b) se 0 edema dos tecidos moles nasais permanece ou esta diminuindo; ¢) como
estdo as altera¢des na condicdo geral da crianga como febre, cefaléia ou dor nasal?

As indicagdes para o segundo ou para o terceiro grupo sdo na sua maioria
feitas por otorrinolaringologistas em conjunto com o pediatra.

No caso de trauma nasal agudo, a cirurgia esta indicada considerando a idade
especifica. No caso de deformidades nasais passiveis de corregdo, a época de fazer
a septoplastia depende da gravidade dos sintomas nasais: se a respira¢do nasal
estiver acentuadamente impedida e/ou a deformidade parece ser progressiva, a
septoplastia sera entdo indicada na primeira década. Caso somente uma das fossas
nasais estiver bloqueada, deve-se tentar postergar a rinosseptoplastia para a segun-
da década. Nos casos de malformagdes congénitas raras da regido do complexo
nasomaxilar, a época para realizar a cirurgia é decidida individualmente para cada
crianga enferma. Pode ser alcangado algum alivio da obstruc¢do nasal tratando-se
a alergia nasal associada.

Algumas recomendacdes técnicas para a septoplastia nas criancas
Abordagem e mobilizacio

A abordagem nao ¢ o fator mais crucial para o desfecho de uma septoplas-

tia. Praticamente todas as septoplastias podem ser realizadas por via endonasal. A
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abordagem externa ¢ raramente indicada e, claro, mais traumatica. O uso de uma
lupa ou de um microscépio cirargico € recomendado.

O septo ¢ abordado através de uma incisdo de hemitransfixacao pelo lado di-
reito, o que promove acesso a todas as partes do septo, incluindo o dorso e a ponta
nasal. Também permite o acesso ao assoalho nasal, o que deverd, entretanto, ser
evitado na crianga em decorréncia do perigo de causar lesdo ao nervo e a artéria in-
cisiva. O acesso ao septo como um todo ¢ feito pela elevagdo do mucopericondrio
e do mucoperiosteo, se necessario pelos dois lados, (através da criagdo de tineis, o
que ndo impede o crescimento do nariz). Se ndo houver luxagdo do final do septo
caudal, o ligamento septoespinhal devera ser mantido intacto, para preservar a
conexao entre a cartilagem septal e a pré-maxila, prevenindo o dano a maxila em
crescimento. No caso de luxagao do final do septo caudal, a base do septo, apds ser
separada das asas da pré-maxila, devem entdo ser fixadas as fibras da pré-maxila e
no final da septoplastia usar um fio de sutura ndo reabsorvivel.

Resseccao

A resseccdo de partes da cartilagem septal interfere com o crescimento facial
do nariz. Em especial, as ressec¢des de zonas espessas e de suporte, que se esten-
dem a partir do osso esfenoidal para a espinha nasal anterior e para o dorso nasal,
resultam em um maior dano ao crescimento do que as ressec¢des das areas mais
delgadas anterocentrais. Se a ressec¢do de partes do septo for necessaria, cortar
ao longo de fraturas completas ou incompletas, mas evite cortar a cartilagem nas
angulagdes com o eixo anteroposterior. A separacao da cartilagem septal da l1amina
perpendicular ou a transsecgao vertical posterior completa (condrotomia posterior)
deve ser evitada, pois isto causa uma superposi¢cdo imediata das margens separa-
das, resultando em um encurtamento irreversivel anteroposterior do nariz. Além
disto, esta separagdo interrompe a zona de ossificagdo progressiva da cartilagem
septal. Um espordo basal obstrutivo da cartilagem septal pode ser ressecado na
parte posterior ¢ média do septo, mas a parte anterior devera se manter intacta,
ou muito pouco dissecada para preservar a conexao com a regido pré-maxilar. A
separacdo do septo (unilateral ou bilateral) das cartilagens triangulares nao é reco-
mendada, uma vez que isto prejudica o crescimento do dorso nasal, resultando em
uma cicatrizagdo irregular e desvio de septo (Figura 3).

A parte inferior do vomer pode ser ressecada, desde que a l[amina perpendi-
cular e sua conexdo com a cartilagem septal, a jungdo etmoide/septo, permaneca
intacta. Esta ressec¢do parcial do vomer é, por exemplo, necessaria, quando for
criada uma nova coana no lactente, com atresia bilateral de coanas.

Esta bem estabelecido que as osteotomias ndo perturbam o crescimento na-
sal. Consequentemente, elas podem ser até mesmo realizadas na primeira década
da vida, caso a septoplastia isoladamente ndo puder resolver o problema. Entre-
tanto, no desfecho em longo prazo de uma rinosseptoplastia, o efeito crucial para
a reconstrugdo nasal depende da reparacdo da cartilagem septodorsal traumatizada
e ndo das estruturas 6sseas distorcidas. Uma reparagdo satisfatoria é muito mais
facil de ser feita em um nariz que sofreu um traumatismo com distor¢des laterais
nos tecidos nasais do que no nariz apo6s trauma frontal com lesdo e deslocamento
da parte Ossea e cartilaginosa do nariz. Na Figura 4, vemos uma menina com um
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trauma nasal frontal ndo tratado com a idade de seis anos (Figura 4 esquerda).
O nariz mostra um discreto desvio dsseo para o lado direito, uma inclina¢do do
dorso nasal com formato em C, e um nariz em sela pequeno. A harmonia das pro-
porgdes do ter¢o médio da face ndo esta prejudicada. Sua fotografia com a idade
de 17 anos (Figura 4 no meio) mostra um nariz pouco desenvolvido, ainda “um
nariz de crianga”, com um desvio 6sseo acentuado da sela, mais pronunciado no
lobulo hipoplastico. A maxila estd retraida. A harmonia do terco médio da face
estd muito distorcida. No desenho (Figura 4 direita), realizado durante o pro-
cedimento aberto, com a idade de 17 anos, as patologias das estruturas osseas e
cartilaginosas nasais sdo claramente visiveis: ossos nasais fraturados, distorcidos,
abertura piriforme assimétrica, cicatrizes de fraturas das cartilagens triangulares,
cartilagem caudal septal deformada e fraturada. Uma reposi¢do fechada feita logo
na sequéncia do trauma nasal, teria provavelmente prevenido o desenvolvimento
da piramide 6ssea tortuosa, mas nao a formagao de numerosas cicatrizes, devidas
a fraturas completas e incompletas, da “cartilagem septodorsal em formato de T”,
para usar o termo cunhado por Carel Verwoerd, do grupo de Rotterdam. Este é um
exemplo de um trauma nasal agudo que ndo foi tratado adequadamente por uma
cirurgia imediata!

Figura 4: Trauma nasal trauma ndo tratado em uma menina aos 6 anos de idade (esquerda), aos 17 anos
(meio), e o desenho dos achados patologicos dos ossos nasais e da cartilagem septodorsal (direita)’

Reconstrucio

A reconstrucdo quase completa dos defeitos septais através de reimplantacao
de placas de cartilagem autdlogas ou de osso entre as membranas mucosas bila-
terais ¢ necessaria para minimizar a formagdo de perfuragdes e cicatrizes septais.
Isto ndo ird garantir que o crescimento nasal seja restaurado, pois estes implantes
podem encolher ou até mesmo calcificar. Em criangas menores, nds observamos a
calcificacdo das laminas cartilaginosas, que foram geradas a partir do septo poste-
rior, isto ¢, a partir de uma area que normalmente se ossifica durante o desenvolvi-
mento septal. A cartilagem ndo prensada do septo ou da regido auricular que ser-
virdo como laminas de interposi¢ao sdo preferiveis ao invés de material prensado
que ¢ com frequéncia reabsorvido ou transformado em tecido conjuntivo.

Cortar a cartilagem septal pode também ser um problema nas criangas. Em
um experimento ex-vivo realizado em cartilagem septal em ratos adultos, Koppel
et al. ® demonstraram que existe uma nitida relagéo linear entre a profundidade da
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incisdo e o grau de inclinagdo da cartilagem resultante, quando sdo feitas incisdes
até a metade da espessura da cartilagem. Se a incisdo ultrapassar a metade da es-
pessura da cartilagem, o resultado da inclinag@o do septo sera imprevisivel. Além
do mais, seus experimentos in-vivo mostraram que dez semanas apos a cirurgia a
cartilagem seccionada do septo convalescente mantinha sua forma imposta ¢ seu
grau de inclinag¢@o em todos os animais em dire¢@o ao lado ndo incisado. Por outro
lado, sabemos, a partir dos estudos de van Loosen ef al. ° que investigaram o septo
desde o nascimento até os 62 anos de idade, que a espessura da cartilagem septal
tem variagdo consideravel, tanto na direcdo antero-posterior quanto na dire¢ao
cranio-caudal (Figura 5). Este padrio de espessura da cartilagem permanece de
forma persistente durante toda a vida, mas nio poder ser avaliado com exatidao
durante a cirurgia, com o mucopericondrio da cartilagem septal estando elevado.
O cirurgido pode somente reconhecer a espessura da cartilagem em pontos defini-
dos cortando através de toda a cartilagem. Se somente um lado da superficie car-
tilaginosa for incisado, o cirurgido pode ndo saber quando a metade da cartilagem
ja foi alcancada. Além disto, um corte vertical com exatamente a mesma profun-
didade em um comprimento de 3cm, por exemplo, ird resultar em uma inclinagao
com pequenas diferengas, devido as variadas espessuras da cartilagem septal em
toda sua extensdo. Isto tem implicagdes no fato de ser questionavel poder prever a
variabilidade da inclinagdo septal.

Figura 5: Diagrama que ilustra a espessura da parte cartilaginosa de espécime septal em crianga com 4 anos
de idade °
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Outra razdo para ndo se conseguir prever o efeito da incisdo esta diretamente
ligada com a cicatrizagdo incompleta da ferida da cartilagem septal. Apds a cica-
trizacdo de uma superficie de cartilagem incisada incompletamente, uma escara
de tecido conjuntivo preenche a falha cartilaginosa, influenciando na quantidade
e na dire¢do da inclinagdo. A Figura 6 mostra a por¢ao distorcida da cartilagem
septal (3,7 cm de comprimento) removida durante uma revisao de septoplastia, na
idade de 14 anos.” O menino foi operado seis anos antes, devido a um desvio trau-
matico do septo. O cirurgido anterior cortou unilateralmente a superficie do septo
através de varias incisdes obliquas, praticamente paralelas, o que resultou em um
segmento da superficie septal acentuadamente distorcido, e que foi removido na
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revisdo da septoplastia. O cirurgido podera reconhecer os restos dos entalhes para-
lelos e seus diversos modos de cicatrizacdo que podem variar desde a reabsor¢ao
com pequenos defeitos cartilaginosos, até cicatrizes dificeis de serem identifica-
das na superficie cartilaginosa. Este padrao irregular de superficie é decorrente de
diferencas na espessura da cartilagem septal e sua cicatrizagdo incompleta apds
a incisdo da cartilagem. Esta é a razdo pela qual eu ndo recomendo a incisdo da
cartilagem septal em criangas.

Figura 6: Fragmentos da cartilagem anterior septal de um menino de 14 anos. Esta cartilagem recebeu uma
incisdo de 10 cortes 6 anos atras, resultando em uma reabsor¢ao parcial e uma inclinagdo ndo previsivel.”

Fixacio

O septo reconstruido € reajustado na sua posi¢do. As bolsas intraseptais sdo
limpas do sangue ai contido. Grandes transplantes autdlogos sdo suturados entre
os retalhos do mucopericondrio. A parte final do septo caudal ¢ entdo trazida para
uma bolsa columelar e fixada na pré-maxila, usando uma sutura nao reabsorvivel.
Além disto, é recomendada sua fixagdo entre a crura medial. Ap6s o fechamento
da incisdo de hemitransfixagcdo, coloca-se um tampao frouxo interno preso ex-
ternamente para suportar o septo reconstruido na sua posi¢do e para prevenir a
formacdo de hematoma.

Raramente, uma turbinoplastia anterior esta indicada nas criangas, com ou
sem septoplastia. Isto foi bem abordado em um capitulo também de minha autoria
no IX Manual de Otorrinopediatria da IAPO (pp. 174 — 176).

Abscessos do septo nasal

A maioria dos abscessos septais ¢ causada por trauma agudo nasal. Os vasos
sanguineos sdo rompidos dentro do mucopericondrio, que pode ndo estar lesado,
pois ¢ muito espesso e mais elastico nas criancas que nos adultos. O hematoma
resultante é altamente susceptivel a infec¢do. Os leucocitos invadem a cartilagem,
criando um pH acido, e destroem o septo dentro de poucas horas. Isto acontece,
pois a catepsina D, uma enzima necrolitica e autolitica do colageno, degrada-o de
forma mais eficiente em pH 4cido. Esta enzima é normalmente distribuida sobre
toda a cartilagem septal saudavel. Estes achados explicam a destrui¢do rapida da
cartilagem (Figura 7), em muitos casos de abscesso septal. > 1
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Figura 7. Abscesso septal formado 10 dias atras. Biopsia da cartilagem septal parcialmente necrosada. 3

Uma acdo imediata é necessaria. Apés a puncdo para a colheita da cultura,
0 abscesso ¢ drenado através da incisdo, por hemitransfixagao. O plis e o material
necrosado sdo removidos. O defeito ¢ imediatamente reconstruido por transplante
de cartilagem autdgena da orelha, para evitar o nariz em sela e a retragdo da co-
lumela. A incisdo é deixada parcialmente aberta para drenagem, sem um dreno.
Tampodes nasais delicados sdo entdo colocados e os antibioticos sdo administrados
sistemicamente. Foi demonstrado que cada abscesso septal podera resultar em al-
guma inibi¢do do crescimento nasal, o que serda mais pronunciado quanto mais
precocemente o abscesso aparecer. Entretanto, o transplante imediato, aut6logo,
da cartilagem podera prevenir a formagao tipica do nariz em sela. '
Conclusées finais

Neste capitulo me propts a fazer um resumo dos resultados essenciais tanto
da literatura, quanto da minha experiéncia com a cirurgia nasal em criancas desde
1969. O otimismo dos primeiros dez anos para obter desta cirurgia delicada, um
resultado melhor em longo prazo, por técnicas ciriirgicas menos invasivas, diminuiu
nas ultimas décadas. Tenho de me render as evidéncias que é principalmente a
patologia da cartilagem septodorsal que dita o destino do nariz em crescimento,
sendo os resultados cirtirgicos ndo previsiveis. Estou profundamente agradecido
aos meus amigos do grupo de Rotterdam (Verwoerd CDA, Verwoerd-Verhoef HL)
que abriram meus olhos para uma nova visao sobre a complexidade do crescimento
do nariz, através dos seus experimentos notaveis. Embora alguns conhecimentos
basicos tenham sido obtidos neste tdpico, estamos ainda longe de elucidar todos
os problemas de um nariz em crescimento. Portanto, devemos ser bem cautelosos
para indicar uma cirurgia nasal na primeira década da vida, para prevenir mais
lesdes a uma regido do tergo médio facial ja comprometida.



XIMANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA DA IAPO 8 213

Referéncias bibliograficas

1.

Soemmerring ST. Abbildungen und Beschreibungen einiger Missgeburten. Plate IX, Mainz, Universi-
taetsbuchhandlung 1791

Pirsig, W, Knahl, R. Rhinoplasty in children: A follow-up study in 92 cases. Laryng Rhinol Otol 1974;
53:250-265

Pirsig W. Morphologic aspects of the injured nasal septum in children. Rhinology 1979; 17: 65-76
Verwoerd CDA, Verwoerd-Verhoef HL. Rhinosurgery in children. Developmental and surgical aspects
of the growing nose. GMS Current Topics in Otorhinolaryngology — Head and Neck Surgery ISSN
1865 — 1011 Volume: 9; Start page: Doc05; Date: 2010

Solow B, Peitersen B. Nasal airway resistance in the newborn. Rhinology 1991; 29: 27-33

Parker LP, Crysdale WS, Cole P, Woodside D. Rhinomanometry in children. Int J Pediatr Otorhinola-
ryngol 1989; 17: 127-137

Pirsig W. Growth of the deviated septum and its influence on midfacial development. Fac Plast Surg
1992; 8:224-232

ten Koppel PG, van der Veen JM, Hein D, van Keulen F, van Osch GJ, Verwoerd-Verhoef HL, Verwo-
erd CD. Controlling incision-induced distortion of nasal septal cartilage: a model to predict the effect
of scoring of rabbit septa. Plast Reconstr Surg 2003; 111: 1948-57; discussion 1958-59

Van Loosen J, Verwoerd-Verhoef HL, Verwoerd CDA, van Velzen D. The significance of regional
variations in thickness of the human nasal septum. J. van Loosen, Thesis, pp. 55-66

Pirsig W. Historical notes and actual observations on the nasal septal abscess especially in children. Int
J Pediatr Otorhinolaryngol 1984; 8: 43-54



