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Abstract
Introduction:  Nasal  obstruction  is  one  of  the  most  prevalent  complaints  in  the  population.
The main  causes  of  nasal  obstruction  are  inflammatory,  infectious  or  anatomical  alterations.
Anatomical  alterations  include  nasal  septum  deviation,  turbinate  hypertrophy,  and  nasal  valve
insufficiency  (external  and/or  internal).  The  diagnosis  of  nasal  valve  insufficiency  remains  a
clinical one  and  is  based  on  inspection  and  palpation  of  the  nose,  evaluating  both  its  static  and
dynamic functions.  The  literature  presents  several  options  for  the  correction  of  external  nasal
valve insufficiency.  These  are  chosen  according  to  the  choice  and  experience  of  each  surgeon.
Objective:  To  create  a  practical  algorithm  for  the  treatment  of  external  nasal  valve  insuffici-
ency that  can  guide  nasal  surgeons  in  their  choice  of  treatment  for  the  different  anatomical
alterations  found  in  patients  with  these  disorders.
Methods:  We  used  the  treatment  options  found  in  the  literature  and  correlated  them  with  our
surgical options  for  each  type  of  anatomical  alteration  found.  Therefore,  we  used  basically
three parameters  related  to  physical  examination  findings  (degree  of  insufficiency  and  charac-
teristics of  the  lower  lateral  cartilage)  and  the  patient’s  complaint  (present  or  absent  aesthetic
complaint  regarding  the  nasal  tip).

Result:  A  practical  algorithm  was  developed  for  the  treatment  of  external  nasal  valve  insuffici-

ency according  to  the  degree  of  insufficiency  (mild-to-moderate  or  severe),  aesthetic  complaint
of the  nasal  tip  (present  or  absent)  and  characteristics  of  the  lower  lateral  cartilage  (size  and
orientation).
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Conclusion:  Through  this  simple  algorithm,  one  can  use  each  type  of  graft  and/or  maneuver
according  to  the  patients’  complaints  and  the  anatomical  alterations  found.
© 2019  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Published
by Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Algoritmo  para  o  tratamento  da  insuficiência  de  válvula  nasal  externa

Resumo
Introdução:  A  obstrução  nasal  é  uma  das  queixas  mais  prevalentes  na  população.  As  principais
causas de  obstrução  nasal  são  inflamatórias,  infecciosas  ou  alterações  anatômicas.  As  alterações
anatômicas  incluem:  desvio  do  septo  nasal,  hipertrofia  de  conchas  nasais  e  insuficiência  da
válvula nasal  (externa  e/ou  interna).  O  diagnóstico  da  insuficiência  de  válvula  nasal  permanece
clínico e  baseado  na  inspeção  e  palpação  do  nariz,  avaliado  em  funções  estática  e  dinâmica.
Temos na  literatura  diversas  opções  de  correção  da  insuficiência  de  válvula  nasal  externa.  Essas
são escolhidas  de  acordo  com  a  opção  e  experiência  de  cada  cirurgião.
Objetivo:  Criar  um  prático  algoritmo  para  o  tratamento  da  insuficiência  de  válvula  nasal
externa, que  oriente  os  cirurgiões  de  nariz  na  escolha  do  tratamento  para  as  diferentes
alterações anatômicas  encontradas  nos  pacientes  portadores  dessas  alterações.
Método:  Utilizamos  as  opções  de  tratamento  encontradas  na  literatura  e  relacionamos  com
as nossas  opções  cirúrgicas  para  cada  tipo  de  alteração  anatômica  encontrada.  Dessa  forma,
utilizamos basicamente  três  parâmetros  relacionados  aos  achados  de  exame  físico  (grau  de
insuficiência  e  características  da  cartilagem  lateral  inferior)  e  à  queixa  do  paciente  (queixa
estética  da  ponta  nasal  presente  ou  ausente).
Resultado:  Um  algoritmo  prático  para  o  tratamento  da  insuficiência  de  válvula  nasal  externa,  de
acordo com  o  grau  da  insuficiência  (leve-moderada  ou  severa),  a  queixa  estética  da  ponta  nasal
(presente  ou  ausente)  e  as  características  da  cartilagem  lateral  inferior  (tamanho  e  orientação).
Conclusão:  Através  desse  simples  algoritmo,  podemos  utilizar  cada  tipo  de  enxerto  e/ou  mano-
bra de  acordo  com  as  queixas  dos  pacientes  e  as  alterações  anatômicas  encontradas.
© 2019  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ntrodução

 obstrução  nasal  é  uma  das  queixas  mais  prevalentes
a  população.  As  principais  causas  de  obstrução  nasal
ão  inflamatórias,  alterações  anatômicas  ou  infecciosas.
s  alterações  anatômicas  incluem:  desvio  do  septo  nasal,
ipertrofia  de  conchas  e  insuficiência  da  válvula  nasal
externa  e/ou  interna).  Nas  últimas  décadas,  a  correta
valiação  do  nariz  e  o  melhor  entendimento  da  anato-
ia  e  fisiologia  nasal  aumentaram  a  atenção com  essa

egião  durante  as  cirurgias  nasais,  tanto  na  prevenção  des-
as  alterações  em  cirurgias  unicamente  estéticas  quanto  nas
irurgias  para  tratamento.  A  insuficiência  de  válvula  nasal
em  sido  diagnosticada  como  causa  de  obstrução  nasal  em
té  13%  dos  adultos.1 Além  disso,  95%  dos  pacientes  com
bstrução  nasal  persistente  após  septoplastia  apresentam  a
álvula  nasal  como  fator  responsável.2

De  maneira  geral,  três  estruturas  compõem  a  região  da
álvula  nasal:  concha  inferior,  septo  nasal  e  parede  nasal

ateral.  As  duas  primeiras  são  estruturas  estáticas  e  rígidas,
nquanto  que  a  última,  menos  rígida,  é  determinante  para

 estabilidade  da  válvula  nasal.  Dessa  forma,  é  importante

e
i
a

ue  sejam  diagnosticadas  qual  ou  quais  dessas  estruturas
ão  responsáveis  pelo  comprometimento  da  válvula  nasal.3

A  válvula  nasal  é  formada  por  duas  regiões  anatomica-
ente  próximas,  que  podem  ser  responsáveis  isoladamente

u  em  conjunto  pela  insuficiência  de  válvula  nasal.  A  vál-
ula  nasal  interna  é  um  ângulo  formado  medialmente  pela
orção  superior  do  septo  nasal,  superior  e  lateralmente  pela
orção  caudal  da  cartilagem  lateral  superior  e  inferiormente
ela  cabeça da  concha  inferior.4 Em  narizes  de  brancos  esse
ngulo  varia  entre  10  e  15  graus.  A  válvula  nasal  externa  é
ormada  medialmente  pelo  septo  caudal  e  columela,  pelo
riângulo  frágil  superiormente,  pelo  rebordo  alar  lateral-
ente  (borda  caudal  da  crus  lateral  da  cartilagem  lateral

nferior)  e  pelo  assoalho  do  vestíbulo  nasal  inferiormente.5

A  principal  queixa  do  paciente  com  insuficiência  de
álvula  nasal  é  a  dificuldade  da  passagem  de  ar  pelo
ariz.  O  diagnóstico  ainda  permanece  controverso  na  lite-
atura.  Não  existe,  até  o  momento,  um  exame  padrão-ouro
ara  esse  diagnóstico.  A  história  clínica  associada  ao

xame  físico  otorrinolaringológico,  rinoscopia  anterior  e
nspeção/palpação  externa  do  nariz  é  importante  nessa
valiação.  Exames  complementares,  como  rinomanometria

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Algorithm  for  the  treatment  of  external  nasal  valve  insufficiency  581

Grau da
Insuficiência

Alar caCaracterística
cartilagem alarrtila ge

Queixa Estetica
Ponta Nasal

Leve/Moderada

Severa

Sim

Não

Tamanho

Orientação

 > 12mm

< 12mm 

Mal
Posicionamento

ADEQUADA

Cefálico

Sagital 

to  ad

n
i

B
s
(

M

A
d
v
s
g
t
e
i
a
e
a
e

g
n
t
t
t

R

P
v
r

•
•

•

Figura  1  Parâmetros  inicias  usados  para  escolha  do  tratamen

e  a  nasofibroscopia,  são  de  menor  utilidade  para  avaliação
e  diagnóstico  da  insuficiência  de  válvula  nasal.6

Estudo  demonstrou  que  o  uso  de  dilatadores  nasais  exter-
nos  pode  ser  útil  na  confirmação  do  diagnóstico,  permite
diferenciar  o  local  acometido  (cartilagens  laterais  inferiores
e/ou  laterais  superiores).  Para  tanto,  esse  dispositivo  deve
ser  posicionado  sobre  a  asa  nasal  (crus  lateral  da  cartilagem
lateral  inferior)  ou  sobre  o  dorso  nasal  cartilaginoso  (porção
caudal  da  cartilagem  lateral  superior),  verifica-se  em  qual
situação  ocorre  melhoria  da  sensação  de  obstrução.7

A  manobra  de  Cottle  modificada  também  se  mostrou
efetiva  na  programação  cirúrgica  da  rinoplastia  funcional,
é  sendo  mais  específica  do  que  a  manobra  de  Cottle  tra-
dicional.  Na  manobra  tradicional,  traciona-se  a  região  da
bochecha  lateralmente,  com  um  ou  dois  dedos,  verifica-se
se  ocorre  melhoria  da  obstrução.  Essa  manobra  não  permite
a  avaliação da  válvula  interna  ou  externa  individualmente.8

Na  manobra  de  Cottle  modificada,  usa-se  um  estilete  de
metal,  ou  mesmo  uma  cureta  otológica,  para  empurrar
lateralmente  a  região  da  cartilagem  lateral  superior,  ou
da  cartilagem  lateral  inferior,  verifica-se  em  qual  situação
ocorre  melhoria  do  fluxo  aéreo.  Dessa  forma,  a  manobra
permite  a  avaliação isolada  de  cada  região.

Válvula  nasal  externa

A  insuficiência  de  válvula  nasal  externa  está  relacionada
com  alterações  congênitas  das  estruturas  que  compõem  essa
região  ou  que  foram  adquiridas  após  cirurgia  nasal  prévia
(iatrogênicas).  As  alterações  congênitas  relacionadas  com
problemas  funcionais  são  cartilagens  frágeis  e  suscetíveis
ao  colapso  durante  a  inspiração  ou  cartilagens  laterais  infe-
riores  mal  posicionadas9 (em  posição cefálica  ou  sagital
inadequada,  na  qual  a  borda  caudal  da  crus  lateral  está  em
desnível  em  relação à  borda  cefálica).

É  fundamental  a  correta  definição  do  local  da  alteração
anatômica  para  que  possamos  agir  adequadamente:  colu-
mela,  septo  caudal,  rebordo  alar  (fragilidade  da  crus  lateral
congênita  ou  iatrogênica)  ou  a  combinação  desses.
Não  existem  dúvidas  em  relação ao  tratamento  quando
encontramos  desvios  septais  caudais  ou  columela  larga
(obstrutiva).  Nessas  situações,  a  septoplastia  e  a  colume-
loplastia  são  os  tratamentos  de  eleição. Porém,  quando

t
e
e

equado  na  correção  da  insuficiência  de  válvula  nasal  externa.

os  deparamos  com  alterações  nas  cartilagens  laterais
nferiores,  temos  diversas  opções  descritas  na  literatura.

As  principais  opções  cirúrgicas  para  correção são:10---16

atten  graft; Alar  rim, articulated  alar  rim;  Lateral  crural
trut  graft; Turn  in  flap  de  crus  lateral;  Seagull  wing  graft
asa  de  gaivota);  Lateral  crural  graft.

étodo

 escolha  do  tipo  de  enxerto  usado  na  correção  de  alterações
a  crus  lateral  deve  ser  definida  pelos  materiais  disponí-
eis  para  enxerto,  pelo  grau  de  alteração  encontrado  e,
em  dúvida,  pela  experiência  e  preferência  de  cada  cirur-
ião.  Dessa  forma,  criamos  um  prático  algoritmo  para  o
ratamento  da  insuficiência  de  válvula  nasal  externa.  Não
ncontramos  na  literatura  artigo  que  tenha  abordado  essa
mplicação  prática.  Encontramos  apenas  um  artigo  que
borda  o  protocolo  de  tratamento  dos  autores.17 Porém,
les  fazem  uso  de  apenas  um  enxerto,  o batten  graft, para

 correção de  toda  a  região  valvular  (válvula  interna  e
xterna).

Dessa  forma,  nosso  objetivo  é  permitir  que  os  cirur-
iões  que  se  iniciam  nas  cirurgias  nasais,  especificamente
as  rinoplastias  funcionais  e  estéticas,  tenham  opções  de
ratamento  de  acordo  com  as  alterações  anatômicas  encon-
radas  e com  a disponibilidade  de  enxerto  de  cada  paciente
ambém.

esultados e  discussão

ara  a  escolha  do  tipo  de  tratamento  da  insuficiência  de
álvula  nasal,  usamos  inicialmente  três  parâmetros  como
eferência  (fig.  1):

 Queixa  estética  na  ponta  nasal  (presente  ou  ausente);
 Características  da  cartilagem  alar  (tamanho  e

orientação);
 Grau  de  insuficiência  da  válvula  nasal  externa  (leve,

moderado,  severo).
Para  os  cirurgiões  que  fazem  a  rinoplastia,  a  queixa  esté-
ica  da  ponta  nasal  associada  à  insuficiência  de  válvula  nasal
xterna  tem  importância  na  escolha  do  tratamento.  Paci-
ntes  sem  queixa  estética  da  ponta  nasal  nos  permitem
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Figura  2  Algoritmo  para  o  tratamento  da  ins

azer  o  tratamento  sem  a  exposição  das  cartilagens  da  ponta
asal,  que  é  feita  através  da  rinoplastia  aberta  ou  rinoplastia
echada  com  o  acesso  delivery.  Nessas  situações,  podemos
ocar  enxertos  através  de  pequenas  incisões  próximas  ao
ebordo  alar,  sua  extensão  está  relacionada  ao  tamanho  do
nxerto  a  ser  usado.  São  opções  os  alar  rim  grafts  e  os  batten
rafts.

Já  os  pacientes  com  queixa  estética  da  ponta  nasal  asso-
iada  à  insuficiência  de  válvula  nasal  externa  deverão  ser
ubmetidos  a  procedimentos  com  exposição  das  cartilagens
lares  através  do  acesso  aberto  ou  delivery  (rinoplastia
echada).  De  maneira  geral,  essas  queixas  podem  estar
ssociadas  à  posição da  ponta  nasal  (subprojetada  ou  hiper-
rojetada)  ou  ao  seu  formato  (globosas  e/ou  assimétrica).

O  tamanho  das  cartilagens  alares,  especificamente  da
rus  lateral,  também  é  uma  condição que  avaliamos  para

 escolha  da  opção  de  tratamento.  Usamos  o  seguinte  parâ-
etro  de  referência  para  a  configuração  final  do  tamanho
as  cartilagens  laterais  inferiores:  5  mm  na  região  domal  e

 mm  na  crus  lateral.18 Cartilagens  alares  que  apresentam
rus  lateral  com  tamanho  maior  do  que  12  mm  nos  permi-
em  fazer  uma  manobra  que  reforça essa  estrutura  sem  o
so  de  enxertos,  apenas  dobra-se  a  cartilagem  sobre  ela
esma,  denominada  de  turn  in  flap. Cartilagens  menores
o  que  12  mm  não  nos  permitem  fazer  essa  manobra,  já  que
empre  devemos  manter  pelo  menos  8  mm  na  porção  da  crus
ateral  para  evitar  fragilidade  do  rebordo  alar.

A  orientação  da  crus  lateral  da  cartilagem  lateral  infe-
ior  também  é  fundamental  no  diagnóstico  da  insuficiência
e  válvula  nasal  externa,  já  que  irá  definir  o  tipo  de  trata-
ento  escolhido.  Sabidamente  reconhecida  como  causa  de

nsuficiência  valvular  externa  e  em  algumas  vezes  também
omo  causa  de  queixa  estética  na  ponta  nasal,  a  cartilagem
ateral  inferior  cefalizada,  ou  ‘‘em  parênteses’’,  requer  uma
bordagem  terapêutica  adequada.  Essa  alteração  anatômica
carreta  ausência  de  suporte  adequado  para  a  região  do
ebordo  alar.  Entre  as  opções  de  tratamento,  temos:  reposi-
ionamento  da  crus  lateral  com  ou  sem  lateral  crural  strut
raft19 e  algumas  novas  opções  descritas  na  literatura  como
urn  over  flap.20 Outra  alteração  de  orientação  da  crus  late-

al  da  cartilagem  lateral  inferior  que  podemos  encontrar  é

 mau  posicionamento  sagital,  condição  identificada  com  o
nfradesnivelamento  da  borda  caudal  em  relação à  borda

t
r
e

ncia  de  válvula  nasal  externa  leve-moderada.

efálica.  Nessa  situação, essa  borda  caudal  em  posição anô-
ala  provoca  incompetência  da  válvula  nasal  externa.
E  o  terceiro  parâmetro  que  analisamos  para  definir

osso  tratamento  é  o  grau  de  insuficiência  da  válvula  nasal
xterna.  Não  encontramos  na  literatura  classificação  para
sse  tipo  de  alteração.  Dessa  forma  usamos  insuficiência
eve-moderada  para  os  pacientes  com  alterações  dinâmicas
a  válvula  nasal  externa  (inspiração  não  forçada)  ou  com
iagnóstico  de  cartilagens  frágeis  e/ou  mal  posicionadas
través  da  inspeção e  palpação delas.  Definimos  como  insu-
ciência  severa  aqueles  pacientes  com  colapso  do  rebordo
lar  à  inspeção  estática  da  válvula  nasal  externa,  ou  pacien-
es  com  ausência  total  ou  parcial  de  crus  lateral  ocasionado
or  iatrogenia  ou  má  formação  delas.  Essas  situações  exi-
em  escolhas  mais  específicas  do  tipo  de  enxerto  a  ser  usado.
emos  como  opções:  batten  graft, lateral  crural  strut  graft,
rticulated  alar  rim  graft  ou  butterfly  graft,  descritos  na
iteratura.

Criamos,  portanto,  esse  algoritmo  de  tratamento  para  a
nsuficiência  de  válvula  nasal  externa  (figs.  2  e  3).

Pacientes  com  insuficiência  de  válvula  nasal  externa  leve-
moderada  sem  queixa  estética  da  ponta  nasal  têm  como
pções  de  tratamento:  alar  rim  graft11 (enxerto  de  con-
orno)  ou  batten  graft.10 Nessas  situações  a  cartilagem
eptal  é  a  primeira  escolha,  porém  podemos  usar  também

 cartilagem  conchal.  O  alar  rim  graft  é um  enxerto  que
everá  estar  locado  próximo  ao  rebordo  alar  (fig.  4).  Já  o
atten  graft  deverá  estar  locado  sobre  a  crus  lateral  (ou
eu  remanescente)  e  se  estender  até  a  abertura  piriforme.
essas  opções,  fazemos  realizamos  uma  pequena  incisão
róxima  à  margem  caudal  da  cartilagem  lateral  inferior  e
issecamos  um  espaço justo  para  que  o  enxerto  fique  em
osição  (fig.  5).  Não  é  necessário  fixá-lo  com  pontos,  já  que
ão  fazemos  uma  dissecção  ampla  da  região.  A  seguir  sutu-
amos  a  incisão  com  1-2  pontos  simples  com  fio  absorvível
Caso  1)  (fig.  6).

Em  pacientes  com  insuficiência  leve-moderada  e  com
ueixa  estética  da  ponta  nasal,  teremos  opções  de  trata-
ento  baseadas  nas  características  das  cartilagens  alares.
artilagens  alares  com  orientação  adequada,  porém  com

amanho  maior  do  que  12  mm  em  sua  porção da  crus  late-
al,  podem  ser  tratadas  com  o  turn  in  flap,14 manobra  que
vita  o  uso  de  enxertos,  consiste  na  sobreposição  de  pelo
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Insuficiência
grave

Queixa estética
ponta nasal

Sem queixa
estética ponta

nasal

Lateral crural strut
graft(com ou sem
reposicionamento)

Batten graft
(concha

auricular)Articulated alar rim
graft

Seagull wing graft
(asa de gaivota)

Figura  3  Algoritmo  para  o  tratamento  da  insuficiência  de  válvula  nasal  externa  grave.

Figura  5  Batten  graft  confeccionado  com  cartilagem  con-
c

s
s
r
e
c

Figura  4  Alar  rim  graft  confeccionado  com  cartilagem  septal.
Local  onde  será  inserido  o  enxerto.

menos  4  mm  da  crus  lateral,  gera  dessa  forma  uma  maior
estabilidade  nessa  região  (fig.  7).

Nas  situações em  que  encontramos  cartilagens  laterais
inferiores  com  orientação  inadequada,  independentemente
do  tamanho  delas,  devemos  usar  outras  opções  de
tratamento  para  essa  correção.  Cartilagens  com  mau  posi-

cionamento  cefálico  ou  sagital  podem  ser  tratadas  com  o
reposicionamento  da  crus  lateral  associado  ao  uso  do  lateral
crural  strut  graft13 (fig.  8).  Nesse  tratamento,  descola-
mos  toda  a  crus  lateral,  a  partir  do  domus,  da  mucosa

(
c
t
c

Figura  6  Pré  e  pós-operatório  (6  meses)  de  rinosseptoplastia  func
à ponta  nasal.
hal. Local  onde  será  inserido  o  enxerto.

ubjacente,  e  desinserimos  a  crus  lateral  das  cartilagens
esamoides.  A  seguir,  fixamos  um  enxerto  (lateral  cru-
al  strut  graft) nessa  crus  lateral  e  reposicionamos  essas
struturas  em  uma  nova  posição, mais  inferior,  com  o  des-
olamento  de  um  túnel  justo  próximo  à  abertura  piriforme
Caso  2)  (fig.  9).  Outra  opção  para  a  correção  das  cartilagens
efalizadas  é  o  oblique  turnover  flap,20 descrito  mais  recen-

emente  na  literatura.  Essa  manobra  consiste  na  flexão  da
rus  lateral  em  um  eixo  obliquo,  sobre  ela  mesma,  muda-se

ional  fechada  com  uso  de  alar  rim  graft  bilateral,  sem  acesso
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Figura  7  Intra  operatório.  Feitura  da  manobra  de  Turn  in  flap.  Inicialmente  marcados  8  mm  na  crus  lateral  a  partir  da  borda
caudal e,  a  seguir,  dobrada  a  porção  cefálica  sob  o  remanescente  caudal.

Figura  8  Intraoperatório.  Paciente  com  cartilagens  alares  mal  posicionadas  cefalicamente.  Feito  descolamento  completo  das
crura laterais  e  fixação  do  lateral  crural  strut  graft  sob  as  cartilagens  alares.

Figura  9  Pré  e  pós-operatório  (um  ano)  de  rinosseptoplastia  funcional  e  estética  aberta,  com  uso  de  lateral  crural  strut  graft  e
r
eposicionamento  das  crura  laterais.
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Figura  10  Imagem  de  Oblique  Turnover  Flap  for  Repositio-
ning and  Flattening  of  the  Lateral  Crura.  Goksel,  Vladykina.

Figura  12  Intraoperatório.  Articulated  alar  rim  graft  usado
em rinosseptoplastia  revisional  aberta  para  reestruturação  da
válvula  nasal  externa.  Paciente  havia  sido  submetida  a  dois
procedimentos  cirúrgicos  prévios.  Enxerto  fixado  à  direita  e  à
esquerda  podemos  identificar  o  remanescente  da  cartilagem
l
s
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e
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c
c
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m

Figura  11  Intraoperatório.  Articulated  alar  rim  graft  usado
em rinosseptoplastia  primária  fechada,  com  fixação  do  enxerto
na crus  lateral  próximo  ao  domus.

seu  posicionamento  e  reforça-se  a  região  do  rebordo  alar
(fig.  10).

Em  pacientes  com  insuficiência  de  válvula  nasal  externa
severa,  encontramos  obstrução  nasal  significativa  decor-
rente  dessa  alteração.  Essas  situações  estão  muitas  vezes
associadas  a  cirurgias  prévias,  com  ressecção  agressiva  da
crus  lateral  da  cartilagem  lateral  inferior,  ou  então  à má

formação  dessas  cartilagens.  Nesses  casos,  as  opções  esta-
rão  associadas  à  necessidade  de  um  reforço significativo  na
área  da  válvula  nasal  externa  e  terão  também  como  crité-
rio  o  aspecto  encontrado  das  cartilagens  laterais  inferiores.

x
d
q
p

Figura  13  Pré  e  pós-operatório  (3  meses)  de  rinosseptoplastia  esté
rim graft.  Paciente  havia  sido  submetida  a  duas  cirurgias  nasais  prév
ateral  inferior  com  a  crus  lateral  amputada  previamente.  A
eguir fixamos  o  enxerto  também  à  esquerda.

odemos  encontrar  pacientes  com  queixa  unicamente  fun-
ional.  Nesse  caso  o  uso  do  batten  graft  com  cartilagem  de
oncha  auricular  é  uma  excelente  opção,  sem  necessidade
e  acessos  amplos,  apenas  com  o  descolamento  de  uma  área
usta  para  locar  o  enxerto.

Porém,  muitos  pacientes  apresentam  também  alterações
stéticas  decorrentes  das  deformidades  na  crus  lateral.  Nes-
as  situações,  podemos  também  usar  o  lateral  crural  strut
raft,  já  descrito  anteriormente.  Outra  opção  cada  vez  mais
sada,  o  articulated  alar  rim  graft12 (figs.  11  e  12),  é  indi-
ada  nessas  situações  mais  severas.  Ele  é  confeccionado  com
artilagem  septal  preferencialmente  (ou  cartilagem  costal),
em  sua  porção medial  fixada  à  borda  inferior  do  rema-
escente  da  crus  lateral  próximo  ao  domus  e  sua  porção
ais  lateral  encaixada  em  uma  nova  bolsa  dissecada  pró-

ima  a  abertura  piriforme  para  estabilizar  esse  enxerto  e

ar  suporte  ao  rebordo  alar  (Caso  3)  (fig.  13).  Em  casos  nos
uais  encontramos  ressecção  parcial  ou  total  da  crus  lateral,
odemos  usar  o  seagull  wing  graft15 (asa  de  gaivota)  para

tica  e  funcional  revisional  aberta,  com  uso  de  articulated  alar
ias.
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20. Goksel A, Vladykina E. Oblique turnover flap for repositioning
and flattening of the lateral crura: a novel technique to manage
igura  14  Intraoperatório.  Seagull  wing  graft  antes  de  ser  fi
osicionados  bilateralmente  sobre  os  remanescentes  das  cartila

econstrução  dessa  porção  da  cartilagem  lateral  inferior.  É
ecessário,  nesses  casos,  usar  a  cartilagem  da  concha  auri-
ular,  já  que  ela  mesma  apresenta  concavidades  intrínsecas
emelhantes  à  crus  lateral  (fig.  14).

onclusão

través  deste  simples  e  prático  algoritmo,  podemos  usar
ada  tipo  de  enxerto  e/ou  manobra  de  acordo  com  as  quei-
as  dos  pacientes  e  as  alterações  anatômicas  encontradas
as  cartilagens  laterais  inferiores  para  a  correção da  insufi-
iência  de  válvula  nasal  externa.
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