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Diversas técnicas podem ser realizadas para diminuir a base nasal (estreitamento), como resseccao
de pele vestibular, resseccao de pele columelar, resseccao de pele em elipse do bordo narinario,
descolamentos e avancamentos de pele (técnica V-Y de Berstein) e o uso de suturas na cerclagem
da base nasal.

Avaliar a técnica de cerclagem realizada na base nasal, através de rinosseptoplastia endonasal por
técnica basica sem delivery, no nariz caucasiano, diminuindo a distancia inter-alar e corrigindo o alar
flare com consequente melhora da harmonia nasal no conjunto facial.

Realizado estudo retrospectivo através da andlise das fotos e documentos clinicos de 43 pacientes,
nos quais foi confeccionada a cerclagem da base nasal, através da resseccio de pele em elipse da
regiao do vestibulo e base nasal (técnica de Weir modificada), utilizando-se fio mononylon® incolor
4"0" com agulha reta cortante. O estudo foi realizado nos anos de 2008 e 2009 no Hospital Instituto
Paranaense de Otorrinolaringologia - IPO em Curitiba-Parand, Brasil. Os pacientes tiveram um follow
up que variou de 7 a 12 meses.

Em 100% dos casos foi atingida uma melhora na harmonia nasal, através da diminuicio da distancia
inter-alar.

A cerclagem associada a resseccao minima de pele vestibular e da base nasal ¢ um método eficaz para
o estreitamento da base nasal no nariz caucasiano, com resultados previsiveis e de facil realizacao.
rinoplastia, técnicas de sutura, vestibuloplastia.

Several techniques can be performed to reduce the nasal base (narrowing), as skin resection vestibular
columellar skin resection, resection of skin in elliptical lip narinary, sloughing of skin and advancements
(VY technique of Bernstein) and the use of cerclage sutures in the nasal base.

To evaluate the technique of cerclage performed in the nasal base, through endonasal rhinoplasty
without delivery of basic technique, in the Caucasian nose, reducing the distance inter-alar flare and
correcting the wing with consequent improvement in nasal harmony in the whole face.

A retrospective analysis by analysis of clinical documents and photos of 43 patients in whom cerclage
was made of the nasal base by resecting skin ellipse in the region of the vestibule and the nasal base
(modified technique of Weir) using colorless mononylon® 4 “0” with a straight cutting needle. The
study was conducted in 2008 and 2009 at Hospital of Parand Institute of Otolaryngology - IPO in
Curitiba, Parana - Brazil. Patients had a follow up ranging 7-12 months.

In 100% of cases was achieved an improvement in nasal harmony, by decreasing the inter-alar distance.
The encircling with minimal resection of vestibular skin and the nasal base is an effective method for
the narrowing of the nasal base in the Caucasian nose, with predictable results and easy to perform.
rhinoplasty, suture techniques, vestibuloplasty.
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INTRODUCAO

Ao realizar uma rinoplastia varios parametros esté-
ticos devem ser considerados, além das caracteristicas do
dorso e da definicao da ponta nasal, um ponto chave é o
manejo da base nasal (1-6) que inclui a regiao do infratip
(I6bulo), o tridngulo luminoso de Converse (facetas), as
cartilagens laterais inferiores, orificios narinarios, a distancia
inter-alar, o alar flare e a columela (Figura 1). Varios
trabalhos mencionam diferentes técnicas para estreitar a
base nasal no nariz mestico e afro-descendente, (1-8)
porém poucos mencionam para o nariz caucasiano. O
alargamento da base nasal ap6s a realizacao da cirurgia
reducional do nariz caucasiano e a permanéncia da distan-
cia inter-alar maior que a distincia inter-cantal (Figura 2),
podem ser harmonizados com a resseccao em elipse da
pele do bordo narinario e posterior técnica da sutura com
cerclagem (3).

O objetivo deste estudo e descrever a cirurgia de
estreitamento da base nasal, através da técnica de Weir
(10) modificada com a técnica da sutura em cerclagem,
para diminuicio da distincia inter-alar e consequente
melhor harmonia do nariz caucasiano no conjunto estético-
facial. Avaliar os resultados da técnica através da satisfacao
do cirurgiao e do paciente e através da incidéncia de
complicagcdes pés-operatorias.

: l

Figura 1. Pontos estéticos da base (5,6).

1- Infratip (I6bulo)

2- Triangulo luminoso de Converse (facetas)
3- Cartilagens laterais inferiores

4- Orificios narindrios

5- Distancia inter-alar

6- Alar flare

7- Columela

METopo

Foram avaliadas as fotos e os prontudrios de 43
pacientes com nariz caucasiano, 42% (N=18) do sexo
masculino e 58% (N=25) do sexo feminino, com idade
variando de 16 a 52 anos, média de 34 anos, submetidos a
rinosseptoplastia com necessidade de estreitamento da base
nasal, de forma consecutiva, no periodo de janeiro de 2008
a agosto de 2009, no Hospital Paranaense de Otorrinola-
ringologia - IPO, na cidade de Curitiba, Parana - Brasil.

Todos os pacientes foram submetidos a
rinosseptoplastia classica de Converse-Diamond (11,12)
sob sedacio e anestesia local (xylocaina com adrenalina
1:100.000).

Tal técnica é dividida em 6 etapas:

1. Incisao intercartilaginosa bilateral e descolamento dos
tecidos moles da estrutura osteocartilaginosa com
transfixagao septocolumelar.

2. Separacao da cartilagem lateral superior da juncao
septo nasal, septoplastia com ou sem cirurgia das
conchas nasais e reducao da cartilagem septal e laterais
superiores.

3. Cirurgia da ponta nasal com realizacio da manobra de
La Garde e possiveis resseccoes da borda cefilica da
cartilagem lateral inferior (CLD quando necessario (téc-
nica de McIndoe).

4. Reducio da giba 6ssea com o uso de raspas cortantes
tipo Maury-Parkes.

5. Osteotomias laterais por picoteamento, realizadas com
ostedtomo de Converse 3 mm em mulheres e 4 mm em
homens. Fratura e compressao digital.

6. Sutura das incisoes septocolumelar e intercartilaginosa.

Figura 2. Distancia inter-alar (9). Relacdao da distincia inter-
cantal com a distAncia inter-alar.
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O estreitamento da distancia inter-alar € realizado A sutura em Cerclagem deve ser realizada como
através da ressec¢ao de pele e tecido subcutineo do  ultimo procedimento.
assoalho vestibular e base do orificio nasal (Figura 3)
previamente marcado com o uso do compasso de Kaliper
(Figura4) e infiltracio comsolucdo de xylocainaeadrenalina ~ Técnica cirurgica (llustracao esquematica):
1:100.000.

Figura 3. Técnica de Weir modificada. Figura 4. Marcacao com compasso.

Figura 5. Resseccao da pele do vestibulo e do rebordo Figura 6. Com agulha reta e fio mononylon® 4-0 incolor,
narindrio acima do sulco nasolabial. procede-se a introducao da agulha no rebordo lateral para o
rebordo medial contralateral.

Figuras 7 e 8. Retorna de forma inversa, ou seja, do rebordo lateral para o rebordo medial.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Séo Paulo - Brasil, v.14, n.2, p. 199-205, Abr/Mai/Junho - 2010
201



Estreitamento da base nasal no nariz caucasiano atraves da técnica de cerclagem

Mocellin et al

Figura 9. A sutura € realizada no sentido duplo, ou seja, da
direita para a esquerda e da esquerda para a direita.

Passos para confeccao da Técnica de Cerclagem:

1. Ao final da cirurgia, marcar a 4area do vestibulo e do
rebordo narinario a ser ressecado com azul de metileno
ou violeta de genciana, medindo de forma simétrica
com auxilio do compasso de Kaliper (Figura 11).

2. Proceder a infiltracao com seringa de 5ml com agulha

de insulina contendo xylocaina e adrenalina 1:100.000.

(Figura 12).

Realizar incisao biselada na area pré-marcada (Figura 13).

4. Transpassar o fio mononylon® 4.0 incolor, em sentido
lateral para medial da narina contralateral, na area
cruenta ressecada (Figura 14).

5. Transpassar o fio para a narina contralateral através da
incisao realizada.

6. Retornar a agulha para a narina em que se iniciou o
ponto, realizando o aperto da sutura de modo gradual.

W

ResuLTADOS

A sutura em cerclagem foi realizada em 43 pacien-
tes através da rinosseptoplastia endonasal por técnica
basica sem delivery e correcao da base nasal com a técnica
de Weir modificada. As cirurgias foram realizadas no peri-
odo de janeiro de 2008 a agosto de 2009. Em 100% dos
casos foi atingido um estreitamento da base nasal com
resultados satisfatorios para o paciente e o cirurgiao. Nao
houve nenhum caso de complicacio (estenose, retracio,
sinal do “Q”, infeccao, cicatriz hipertréfica) (13).

Este trabalho foi aprovado pela comissao de ética da
instituicao (protocolo ndmero 005/2009).

Caso I - Paciente feminino, 23 anos, pele interme-
diaria, pré e pos-operatorio 9 meses (Figuras 15 e 16).

Caso II - Paciente feminino, 17 anos, pele fina, pré
e pos-operatorio imediato (Figuras 17 e 18).

Figura 10. Por tltimo, aproxima-se a pele com fio mononylon®
5.0.

Obs. A sequéncia é repetida na narina contralateral, como
descrito por Gruber (3), 2009.

Figura 11. Passo 1.

Figura 12. Passo 2.
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Figura 13. Passo 3. Figura 14. Passo 4.

Figura 15. Pré operatério visao de base. Figura 16. P6s operatério visao de base.

Figura 17. Pré operatério visao de base. Figura 18. Pos operatério visao de base.

A
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Figura 19. Pré operatorio visao de base.

Caso III - Paciente masculino, 20 anos, pele grossa,
pré e pos-operatorio 12 meses

DiscussAo

A realizacao de suturas com menores resseccoes de
pele e cartilagem na rinoplastia € uma tendéncia mundial.
A avaliacao dos pontos estéticos nasais incluindo a base
nasal faz parte do sucesso da rinoplastia (1-9). Quanto
menor for a resseccao de pele e a nao interven¢ao no
vestibulo, menor a chance de complicacdes (7). O
descolamento da pele e da musculatura da regidao da pré-
maxila pode ser realizado (3). Os autores nao realizaram
este descolamento no presente estudo.

O resultado final da sutura ¢ influenciado principal-
mente por fatores como: a presenca de base nasal muito
larga, a for¢a intrinseca da cartilagem lateral inferior, o grau
de aperto do ponto, a for¢a ténsil do fio e a limitacio
imposta pelos tecidos moles (ligamentos, tecido subcuta-
neo e pele) (14).

A espessura da pele é um fator determinante na
eficacia da sutura. Em pacientes com pele fina e tecido
subcutineo escasso, como no nariz caucasiano, os resulta-
dos sao mais expressivos. Ja em pacientes com pele muito
grossa e excesso de tecido subcutaneo, a realizacio da
sutura pode se tornar pouco efetiva, devendo-se realizara
diminui¢cao da distincia inter-alar através de outras técnicas

(2,3,0).

Segundo os autores, a técnica de cerclagem da base
nasal possui detalhes os quais devem ser observados:
1. Leve projecao da base da columela;
2. Nao se aplica para correcdo das narinas assimétricas;
3. Deve ser realizada de forma bilateral, evitando-se
orificios narinarios assimétricos;

Figura 20. P6s operatorio visao de base.

4. A aproximacao do subcutineo ¢ feita pela cerclagem;
5. Oresultado nao € adequado em base nasal muito larga.

A sutura pode ser realizada com fios absorviveis de
longa duracao ou com fios inabsorviveis (7,8), consideran-
do-se a for¢a ténsil e o grau de reabsor¢ao de cada fio. Em
todos os casos foi utilizado fio inabsorvivel (mononylon®
4.0 incolor) nao havendo nenhum caso de extrusao ou
outras complicacoes descritas na literatura (abscesso,
extrusao do fio, assimetria da narina). As resseccoes de pele
do vestibulo e do rebordo narinirio sio fundamentais
quando associada a cerclagem, pois conforme citado por
alguns autores, somente a cerclagem para o estreitamento
da base nasal a longo prazo os resultados sio pouco
expressivos (2). No nariz com base muito larga, esta
técnica pode deixar as narinas muito arredondadas com
resultado estético indesejavel, nestes casos outras técnicas
sao mais indicadas.

CoNCLUSAO

A sutura em cerclagem associada a resseccao de
pele vestibular e do rebordo narindrio (Técnica de Weir
modificada) € um método efetivo para diminuicao da base
nasal (alar flare). Tal técnica ja havia sido descrita na
literatura dando &nfase para o nariz mestico e afro-descen-
dente. O presente estudo mostrou a grande aplicabilidade
também no nariz caucasiano.

E uma sutura de ficil realizacio, previsivel, contro-
lada e extremamente Util no arsenal do cirurgiao para a
cirurgia da base nasal.
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