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Resumo

Introducio: Técnicas de sutura sao métodos indispensaveis
para esculpir as cartilagens nasais. Para obter um melhor
contorno em pontas nasais largas ou globosas os autores
apresentam uma técnica de sutura intercrural controlada e
minimamente invasiva e os resultados obtidos em 34 pacien-
tes submetidos a rinoplastia.

Objetivo: Demonstrar a técnica de sutura intercrural como
tratamento para a ponta nasal larga ou globosa em rinoplastia
fechada e apresentar os resultados estéticos.

Método: Estudo retrospectivo de documentos clinicos e fo-
tografias de 34 pacientes (5 homens e 29 mulheres), com idade
entre 16 e 52 anos, submetidos a rinoplastia com ponta nasal
larga ou globosa como elemento anatdbmico presente no exame
fisico. Em todos os casos foi utilizada técnica de rinoplastia
fechada. Uma sutura inabsorvivel é realizada ao longo do
processo intermédio. O estudo foi conduzido em 2009 e 2010
no Hospital da Cruz Vermelha Brasileira - Filial do Parana -
Brasil e no Hospital Sugisawa. Os pacientes foram operados
pelo autor principal e pelos médicos residentes em treina-
mento.

Resultados: A sutura intercrural controlada proporcionou uma
refinamento da ponta nasal e uma melhor forma nos angulos
frontal e lateral da ponta nasal.

Conclusao: A sutura intercrural controlada é um método
minimamente invasivo que oferece resultados satisfatérios em
refinamento da ponta nasal larga

Palavras-chave: rinoplastia, cartilagens nasais, técnicas de
sutura, procedimentos cirirgicos minimamente invasivos.

SUMMARY

Introduction: Suture techniques are mandatory methods to
shape the nasal cartilages. For purposes of achieving a better
contour on thick or globose nasal tips, the authors have
approached a controlled intercrural and minimally invasive
suture technique and the results obtained by submitting 34
patients to rhinoplasty.

Objective: Illustrate the intercrural suture technique as a
treatment for a thick or globose nasal tip under closed
rhinoplasty and explain the esthetical results.

Method: Retrospective study with 34 patients’ clinical
documents and photographs (5 male and 20 female) aged
between 16 and 52, who were submitted to the thick or globose
nasal tip rhinoplasty as an anatomic element found in the
physical examination. In all the cases, closed rhinoplasty
technique was used. A suture that cannot be absorbed is
performed throughout the intermediate process. The study was
performed at the Brazilian Red Cross Hospital in the State of
Parana and Sugisawa Hospital in 2009 and 2010. Patients were
operated on by the main author and the junior doctors under
training.

Results: The controlled intercrural suture enabled the nasal
tip to be narrowed and improved the shape in the frontal and
lateral angles of the nasal tip.

Conclusion: Controlled intercrural suture is a minimally
invasive method providing the thick nasal tip narrowing with
satisfactory results.

Keywords: rhinoplasty, nasal cartilage, suture techniques,
minimally invasive surgical procedures.
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INTRODUCAO

Astécnicas de refinamento da ponta nasal represen-
tam um assunto envolvente na cirurgia de rinoplastia. A
satisfacao do paciente com o resultado é determinada
principalmente pela qualidade do aspecto da ponta nasal
no pos-operatorio. As primeiras técnicas eram baseadas na
remocao de cartilagem, rompimento e liberacao ou ainda
desestabiliza¢ao da arquitetura nasal interna. Métodos que
rompem os mecanismos de suporte do complexo da ponta
nasal (1,2,3).

Ap6s décadas de estudos os conceitos de rinoplastia
tém mudado (1,3,4). As ressec¢oes radicais de cartilagem
e o rompimento dos mecanismos de suporte tém sido
substituidos (5). Utilizam-se técnicas que valorizam a
preservacao e areorientacao das cartilagens da ponta nasal
enquanto mantém ou restauram os mecanismos intrinsecos
de suporte (1,6,7,8).

De 1935 a 1980 a cirurgia da ponta nasal consistiu
em excisar, incisar, ou dividir as cartilagens alares (4,9). Os
resultados iniciais eram geralmente excelentes, mas hema-
toma, afinamento dos bordos e colapso de valvula externa
ocorriam gradualmente, especialmente sob pele fina (10).
Adivisao da cartilagem alar foi a falha fatal da técnica, pois
leva a perda de suporte e consequentemente resulta em
quebras do tecido mole, retracio das rimas alares e
pincamento da ponta. Estes narizes, com sua “aparéncia
operada” conduziram a cirurgia nasal a era dos enxertos
(11,12).

De qualquer forma, aolado da inerente variabilidade
de enxertos estruturais para contorno, ha sempre o risco de
extrusao, distor¢oes e de irregularidades aparentes exter-
namente. Para aliviar estas desvantagens dos enxertos, as
suturas para modificacao da cartilagem alar foram adotadas
no final dos anos 80 (13). McCorLoucH e ENGLIsH e TARDY e
Cren, utilizando abordagem endonasal introduziram o con-
ceito de aproximacao da ponta com sutura Gnica passando
entre 2 cruras intermédias e lateral (6,8).

O objetivo deste estudo é descrever técnica de
sutura intercrural controlada em rinoplastia fechada e
avaliar o resultado estético do refinamento de pontas nasais
largas ou globosas.

METoDO

Avaliamos as fotos e prontudrios de 34 pacientes, 5
homens e 29 mulheres, comidade entre 16 e 52 anos, com
ponta nasal larga ou globosa, submetidos a rinoplastia
fechada, na qual foi utilizada a técnica de sutura intercrural

controlada. As cirurgias foram realizadas no periodo de
janeiro de 2009 a novembro de 2010 no Hospital da Cruz
Vermelha Brasileira - Filial do Parana e no Hospital Sugisawa.
O trabalho nao foi avaliado pelo comité de ética destes
Hospitais.

Todos os pacientes foram submetidos a rinoplastia
classica (técnica basica) de Converse-Diamond, sob anestesia
geral e infiltracao local (xylocaina 2% com epinefrina
1:100.000). Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Descricao da técnica de rinoplastia basica
(técnica fechada)

1. Incisaointercartilaginosa bilateral e liberacao das estru-
turas de tecidos moles do dorso nasal com transfixacao
septocolumelar.

Separacao da juncao da cartilagem lateral superior do

septo nasal com lamina de bisturi nimero 15.

Rebaixamento da cartilagem quadrandular.

Descolamento do peridésteo do dorso nasal.

Reducio da giba 6ssea utilizando ostedtomo reto

(cutting type Maury-Parkes).

Septoplastia (quando necessario).

7. Osteotomias laterais realizadas com osteétomo tipo
converse 4mm curvo. Fratura medial com oste6tomo
reto.

8. Suturaintercrural controlada realizada para definicao de
ponta nasal (técnica descrita abaixo).

9. Sutura septocolumelar e sutura da mucosa.
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Descricao da técnica de sutura intercrural
controlada

1. Infiltracao da mucosa nasal e liberacao do epitélio que
reveste a cartilagem lateral inferior bilateralmente com
tesoura Converse. Com o objetivo de deixara cartilgem
lateral inferior completamente livre do epitélio (Figura
D.

2. Transfixacaode cartilagemalar com fio Mononylon 5-0 no
seu bordo cranial de no sentido caudal. O local da
transfixacao da cartilagem pode ser marcado com a
compressao digital sobre esta ou através do uso de
compasso, para que os pontos sejamsimétricos (Figura 2).

Existe a possibilidade de realizar a marcacao dos
pontos da cartilagem alar a serem transfixados com mano-
bra externa com auxilio de agulhas (insulina) e simulacao
do efeito da sutura no estreitamento e rotacao superior do
domus.

3. Passagemdaagulha pela incisao septo-columelar para
o lado oposto (Figura 3).
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Figura 1. - A: 1 septo nasal, 2 crura lateral, 3 abertura nasal.
B, C: Descolamento entre o epitélio e a cartilagem lateral
inferior direita com tesoura Converse. D, E: Descolamento
cartilagem e a pele lateral esquerda com tesoura Converse

Figura 2. - A, B e C: Realizacao do ponto na crura lateral
direita com fio mononylon 5.0 (observar que o ponto se
realiza no sentido caudal).

Figura 3. A e B: Passagem do fio mononylon com o auxilio
de um porta-agulha da narina direita para a esquerda entre o
septo e a columela nasal.

Figura 4. A, B e C: Realizacio do ponto na crura lateral
esquerda com fio mononylon 5.0 no sentido inverso ao ponto
realizado do outro lado (cranial).

Figura 5. Passagem do fio mononylon com o auxilio de um
porta-agulha da narina esquerda para a direita entre o septo
e a columela nasal.

4. Transfixacaoda cartilagemalar no sentido inversoaoda
primeira transfixacao (Figura 4).

5. Passagemda agulha pela incisao septo columelar para
olado inicial da sutura. (Figura 5).

6. Confeccio controlada do né promovendo a aproxima-
caodosdomus de acordo com o refinamento desejado
da ponta (Figura 6).

Deve ser realizada a tensdao controlada da sutura
conforme o aspecto estético observado externamente

Figura 6. Realizacao do ponto intercrural.

pelo cirurgiao. Se necessario realiza-se mais dois ou mais
trés nos para fixacio da tensao ideal.

REsuLTADOS

A sutura intercrural controlada foi realizada em
34 pacientes submetidos a rinoplastia fechada. Em
100% dos casos foi alcancado o estreitamento e a

Arqg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo - Brasil, v.15, n.3, p. 302-307, Jul/Ago/Setembro - 2011.
304



Refinamento da ponta nasal: Técnica de sutura minimamente invasiva para a ponta nasal larga.

Nassif Filho et al.

Figura 7. - A e B: Visao da base nasal antes da realizacao do
ponto intercrural (intra-operatério). C e D: Visao da base nasal
ap6s da realizacao do ponto intercrural (intra-operatério). E:
Visao superior antes da realizagao do ponto intercrural (intra-
operatério). F: Visao superior apds da realizacao do ponto
intercrural (intra-operatério).

definicao da ponta nasal bem como melhora do aspecto
anterior. O resultado foi satisfatorio para o paciente e
o cirurgiao. As Figuras 7 e 8 comprovam o resultado da
técnica descrita no pré-operatorio, interoperatorio e
pos-operatorio.

Alguns pacientes se queixaram de um pequeno
desconforto na ponta nasal devido a presen¢a do ponto
com fio inabsorvivel. O ponto foi retirado alguns meses
ap6sa cirurgia sem mudanca no resultado devido a fibrose
cicatricial local.

Figura 8. Resultados obtidos com o uso da técnica descrita.

DiscussAo

Procedimentos minimamente invasivos e com cica-
trizes reduzidas sao uma tendéncia mundial em cirurgia
estética (2,3,11). A possibilidade técnica de corrigira ponta
nasal alargada ou globosa sem a necessidade de rinoplastia
aberta representa a vantagem de menor manipulacao das
cartilagens da ponta nasal (2,4). Assim como menor risco
delesoes, complicacoes, assimetrias e auséncia de cicatriz
externa e tempo cirargico reduzido (14).
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O controle do contorno da ponta nasal e uma
aparéncia natural da ponta nasal sao os as segredos para o
sucesso emrinoplastia (1,15). A técnica de sutura intercrural
possibilita um refinamento maior ou menor da ponta nasal
através da maior ou menor tensao na hora de realizar o
ponto entre as cruras laterais.

Atécnica de sutura intercrural foi inicialmente des-
crita, em 1980 por McCorLoucH, EncrHisHM TARDY € CHEN,
como uma técnica eficaz e minimamente invasiva (6). Foi
o que demonstramos neste artigo, a sutura intercrural pode
ser realizada sob rinoplastia fechada um acesso minima-
mente invasivo.

Por seruma técnica de refinamento nasal controlado
e reversivel, a sutura intercrural é um procedimento de
primeira escolha na cirurgia da ponta nasal (6). Apesar de
nao termos demonstrado nenhuma complicaciao em nos-
sos casos apresentados no artigo, caso houvesse, esta
técnica nos possibilita reversao total da ponta nasal como
originalmente, o que nao ocorre quando se escolhe como
primeira opcao de tratamento cirdrgico da ponta nasal
técnicas maisinvasivas.

A convexidade da cartilagem alar € uma das defor-
midades mais comuns e que requer atencao durante uma
rinoplastia (6). A utilizacdo da sutura intercrural possibilita
criar um contorno céncavo nesta estrutura.

Dasvarias técnicas existentes para o afinamento da
ponta nasal, a sutura intercrural é a mais indicada quando
se opta por rinoplastia fechada e se programa um refina-
mento sutil da ponta nasal (16).

O resultado final do refinamento nasal é influencia-
do por fatores como tipo de cartilagem e grau de alarga-
mento da ponta nasal, grau de forca intrinseca da cartila-
gem lateral inferior e forca de tensio da sutura promoven-
do maior ou menor aproximacio do domus (8,17).

A espessura da pele é um fator determinante na
melhora do contorno na ponta nasal (12,14). Em pacientes
com nariz caucasiano o resultado é mais expressivo, pois
apresentam pele e cartilagem lateral inferior mais finos
(17,18). Em pacientes com pele mais espessa, excesso de
tecido subcutaneo e cartilagem lateral inferior mais grossa
o efeito da sutura pode ser mais discreto (6).

De acordo com os autores, na técnica de sutura
intercrural controlada, devem ser observados alguns deta-
lhes que também foram observado em nosso artigo
(9,15,1 6):

1. Amarcacao simétrica dos locais na cartilagem a serem
transfixados e aproximados através de manobra exter-
na e simulacao do estreitamento.

2. O sentido da realizacao da sutura para que ocorra
rotacao superior das cruras laterais e refinamento da
ponta nasal.

3. Asutura deve ser realizada com fio nao-absorvivel.

4. O resultado é menos expressivo em pacientes com
pele grossa, cartilagem lateral inferior espessa e pre-
senca de excesso de tecido celular subcutineo acima da
cartilagem lateral inferior.

CoNCLUSAO

A sutura intercrural controlada via rinoplastia fecha-
da é um método efetivo para obtencao de melhor
definicao da ponta nasal e casos de ponta globosa ou
alargada. E uma técnica facilmente aplicivel, como de-
monstrado e ilustrado no método do artigo, que reduz o
tempo cirGrgico. A técnica evita a manipulacao excessiva
dos tecidos cartilaginosos e a presenca de cicatriz externa
nasal.

Esta técnica representa uma possibilidade de
visualizacao e controle cirGrgico dinimico do aspecto da
ponta nasal, a qual aumenta o arsenal de taticas cirargicas
para o refinamento do contorno da ponta nasal.

Os resultados obtidos nos 34 pacientes submetidos
a esta técnica cirGrgica foi satisfatéria tanto do ponto de
vista do cirurgiao como dos pacientes, a boa qualidade
técnica pode ser evidenciada na documentacao utilizada
nos resultados.
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