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RESUMO - A cirurgia reducional do nariz é uma técnica imprevisível e com consequências catastróficas na 
ponta nasal: retração alar, assimetria de ponta, exposição de ângulo septal, insuficiência valvular externa, 
dentre outras. Muitas destas sequelas residem muito mais na imprevisibilidade da contração cicatricial do 
que na inabilidade do cirurgião. Foram operados 72 pacientes entre dezembro-2010 à julho-2013. A técnica 
de eleição foi rinoplastia funcional estruturada. Todos os pacientes no pré-operatório foram submetidos à 
criterioso exame da válvula nasal externa sendo divididos em três grupos de acordo com o seu respectivo 
tratamento: a) Insuficiência válvula nasal externa com vetor adequado da cartilagem lateral inferior: enxerto 
de suporte da cruz lateral, “turn-in flap”, “turn-over flap” e enxerto alar de Batten, b) Cartilagem alar fraca 
com vetor adequado da cartilagem lateral inferior e ponta bulbosa: “turn-in flap”, “turn-over flap” e retalho 
articulado de cruz lateral, c) Cartilagem alar com vetor inadequado da cartilagem lateral inferior: enxerto de 
suporte da cruz lateral. Os 72 pacientes foram seguidos por 6 meses à 1 ano e meio. Houve revisão cirúrgi-
ca em 2 casos por indefinição de ponta devido à intensa retração cicatricial. Serão apresentados seis casos 
pós-operatórios. Nas rinoplastias primárias um adequado estudo anátomo-funcional das cartilagens laterais 
inferiores é fundamental para um bom resultado, pois as variantes anatômicas são diversas e cada caso tem 
sua particularidade. Já nas rinoplastias secundárias o cirurgião deve ter formação sólida em rinoplastia e estar 
preparado para as mais diversas situações.

DESCRITORES - Obstrução Nasal, Cartilagens Nasais, Nariz, Rinoplastia.

INTRODUÇÃO

Devido ao aumento do número de rinoplas-
tias hoje é comum nos depararmos com pacientes 
já operados e com um resultado estético-funcional 
pobre. 

A cirurgia reducional do nariz é uma técnica 
imprevisível e com consequências catastróficas na 
ponta nasal: retração alar, assimetria de ponta, ex-
posição de ângulo septal, insuficiência valvular ex-
terna, dentre outras. Muitas destas sequelas residem 
muito mais na imprevisibilidade da contração cica-
tricial do que na inabilidade do cirurgião.

Iremos focar nas cartilagens laterais inferiores e 
a importância de um correto planejamento pré-ope-
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ratório para ter o resultado mais previsível possível.

MÉTODOS

Foram operados 72 pacientes entre dezem-
bro-2010 à julho-2013. A técnica de eleição foi rino-
plastia funcional estruturada. 

Todos os pacientes no pré-operatório foram 
submetidos à criterioso exame da válvula nasal ex-
terna. Especial atenção com a resistência ao colaba-
mento das cartilagens laterais inferiores à inspiração 
profunda, vetor da cartilagem lateral inferior, base 
alar, projeção de ponta, retração narinária, pinça-
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mento nasal, assimetria de ponta e exposição do ân-
gulo septal.

Um aspecto extremamente importante no plane-
jamento de uma rinoplastia é o vetor das cartilagens 
laterais inferiores, pois caso estejam medializadas seu 
reposicionamento irá conferir um aspecto mais harmo-
nioso ao nariz compondo melhor o tripé de Anderson 
e ainda mais reforçará a válvula nasal externa.

As diversas técnicas selecionadas para tratamento 
da ponta nasal variaram de acordo com o exame pré-
-operatório e achados intra-operatório.

É usado de rotina “strut” de columela.
Os casos poderiam ser divididos em grupos com o 

seu respectivo tratamento:
a) Insuficiência válvula nasal externa com vetor 

adequado da cartilagem lateral inferior: enxerto de su-
porte da cruz lateral, “turn-in flap”, “turn-over flap” e 
enxerto alar de Batten.

b) Cartilagem alar fraca com vetor adequado da 
cartilagem lateral inferior e ponta bulbosa: “turn-in 
flap”, “turn-over flap” e retalho articulado de cruz la-
teral.

c) Cartilagem alar com vetor inadequado da cartila-
gem lateral inferior: enxerto de suporte da cruz lateral.

RESULTADOS

Os 72 pacientes foram seguidos por 6 meses à 1 
ano  e meio. Houve revisão cirúrgica em 2 casos por in-
definição de ponta devido à intensa retração cicatricial. 
Serão apresentados seis casos pós-operatórios.

Caso 1: rinoplastia 3ária: exposição do ângulo sep-
tal, pinçamento nasal, vetor medial da cartilagem late-
ral inferior, assimetria de ponta e V invertido. Cirurgia: 
“turn-over flap” e enxerto de contorno alar. 

Caso 3:  insuficiência da válvula nasal externa es-
querda devido à falta de tecidos (trauma), cartilagem 
lateral inferior danificada no mesmo lado.

Cirurgia: retalho nasolabial para o forro nasal e en-
xerto composto (pele e cartilagem auricular) para co-
bertura externa (primeiro tempo). Enxerto de suporte 
para a cruz lateral, enxerto de contorno alar e fáscia 
temporal profunda (segundo tempo).
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FIGURA 01 - PRÉ

FIGURA 03 - PRÉ

FIGURA 05 - PRÉ

FIGURA 06 - DEZ MESES

FIGURA 04 - NOVE MESES

FIGURA 04 - NOVE MESES

FIGURA 02 - SEIS MESES

Caso 2: Rinoplastia 2ária : exposição do ângulo sep-
tal e assimetria de ponta. Cirurgia: enxerto de suporte 
de cruz lateral,  enxerto de contorno  alar e “onlay 
graft” revestido com tecido cicatricial na ponta.

Caso 4: base narinária estreita, ponta projetada, in-
suficiência de válvula nasal externa e triângulo mole 
frágil. Cirurgia: enxerto de suporte da cruz lateral e en-
xerto de contorno alar. 
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Caso 5: base alar estreita, ponta projetada, insufi-
ciência válvula nasal externa à direita e triângulo mole 
frágil. Cirurgia: “turn-over flap” e enxerto de contorno 
alar.

Caso 6: boa relação dorso-ponta e insuficiência 
válvula nasal externa bilateral. Cirurgia: enxerto de su-
porte de cruz lateral.

FIGURA 07 - PRÉ

FIGURA 08 - SEIS MESES

FIGURA 09 - PRÉ

FIGURA 10 - UM ANO

FIGURA 11 - PRÉ

FIGURA 12 - CINCO MESES

DISCUSSÃO

Uma configuração anatômica ideal irá se relacio-
nar com características estéticas ideais1. Um conceito 
importante na rinoplastia moderna foi introduzido por 
Sheen2 e revisado em detalhes por Gunter3. No qual 
classifica o vetor da cartilagem lateral inferior, possibi-
litando o seu reposicionamento e/ou o reforço das ala-
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res. Atenção nos casos de base narinária estreita onde o 
enxerto pode causar uma protuberância no forro nasal 
causando uma insuficiência valvular externa de causa 
obstrutiva, nestes casos é necessário usar o ponto de 
colchoeiro descrito por Gruber 4,5 para curvar o enxerto 
dando um aspecto convexo. Outra opção nestes casos 
é com um “drimel” como proposto por Ishida6 e Toriu-
mi – “bending technique”7,8 - remodelar as cartilagens 
alares as deixando em formato convexo.

O enxerto alar de Batten 9 foi usado pelo autor 
em alguns casos mostrando sua validade mas não é de 
escolha. Indicação: insuficiência valvular externa com 
pele grossa e bom posicionamento alar.

Caso a cartilagem lateral inferior seja fraca e tenha 
o vetor adequado mas exista uma ponta bulbosa além 
do enxerto de suporte da cruz lateral pode ser usado 
nos casos de pele fina o “turn-in flap” 10 ou o retalho 
de  cruz lateral articulado 11,12 para evitar visibilidade 

do enxerto à longo prazo. Em contrapartida, se a pele 
nasal for grossa o “turn-over flap” é uma ótima opção.

Um aspecto importante é em relação ao “scroll”13. 
Caso após reforçar a cruz lateral  falte projeção de pon-
ta este pode ser liberado permitindo uma maior rotação 
de ponta e após suturado para evitar retração alar ou 
assimetria de ponta.

CONCLUSÃO

Nas rinoplastias primárias um adequado estudo 
anátomo-funcional das cartilagens laterais inferiores é 
fundamental para um bom resultado pois as variantes 
anatômicas são diversas e cada caso tem sua particula-
ridade. Já nas rinoplastias secundárias o cirurgião deve 
ter formação sólida em rinoplastia e estar preparado 
para as mais diversas situações.
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ABSTRACT - The reductive nose surgery is an unpredictable technique with catastrophic consequences on the nasal 
tip: alar retraction, tip asymmetry, septal angle exposure, external nasal valve insufficiency, among others. Many 
of these sequelae are more related to the unpredictability of scar contraction than on the inability of the surgeon.
72 patients underwent surgery between December 2010 and March 2014. The technique of choice was structured 
functional rhinoplasty. All patients in the preoperative period had their external nasal valve carefully examinated 
and they were divided in three groups in accordance with their treatment: The cases could be divided into groups 
with their respective treatment: a) External nasal valve insufficiency with appropriate lower lateral cartilage vector: 
lateral crural strut graft, turn-in flap, turn-over flap and alar Batten graft, b) Weak alar cartilage with appropriate 
lower lateral cartilage vector and bulbous tip: turn-in flap, turn-over flap and cephalic hinged flap of the lateral 
crura, c) Alar cartilage with inadequate lower lateral cartilage vector: lateral crural strut graft. The 72 patients were 
followed from 6 to 18 months. There was surgical revision in 2 cases by tip non-definition due to intense scar con-
traction. Six postoperative cases will be presented. In primary rhinoplasty an anatomical and functional adequate 
study of the lower lateral cartilages is essential for a good result because the anatomical variants are different and 
each case has its particularity. In secondary rhinoplasty surgeons must have solid training in rhinoplasty and be 
prepared for many different situations.
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