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INTRODUCAO

RESUMO

Introducao: A columela retraida pode estar presente em narizes primarios € em pacientes ja
submetidos a rinoplastias estéticas e/ou funcionais. O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar
a utilizagdo do musculo depressor do septo nasal (musculo depressor da ponta nasal) em
sua porg¢ao labial e do musculo orbicular do 1abio superior na correg@o da columela retraida.
Método: No total, 20 pacientes com idades variando entre 20 anos ¢ 35 anos, sendo 4 do
sexo masculino ¢ 16 do sexo feminino, foram submetidos a rinoplastia estética primaria.
Resultados: Presenca de edema moderado pds-operatorio foi observada em todos os casos,
com resolug@o dentro de 1 més a 3 meses. As cicatrizes em “V” na base da columela apre-
sentaram excelente aspecto estético. Conclusdes: A técnica cirtrgica ¢ de facil execugdo ¢
apresenta curva de aprendizado rapida. A corre¢do da columela com a técnica apresentada
proporcionou resultados naturais e previsiveis.

Descritores: Rinoplastia. Nariz/cirurgia. Cirurgia plastica/métodos.

ABSTRACT

Background: Retracted columella may be present in primary noses as well as in patients
who have undergone aesthetic or functional rhinoplasty. This study aims to demonstrate
the use of the labial portion of the depressor septi nasi (the depressive muscle of the nasal
tip) and upper lip orbicularis muscle for retracted columella correction. Methods: The
subjects included 20 patients between 20 and 35 years old (4 males and 16 females) who
underwent primary aesthetic rhinoplasty. Results: Moderate edema was observed postope-
ratively in all patients and was resolved within 1 to 3 months. V-shaped scars at the base of
the columella presented excellent aesthetic aspects. Conclusions: The surgical technique
is easy and the learning curve is fast. Columella correction with the presented technique
provides natural and predictable results.

Keywords: Rhinoplasty. Nose/surgery. Plastic surgery/methods.

et al.? e, posteriormente, Sperli et al.* estabeleceram padrao
normal derelagdo entre acolumela e amargemalar (Figura 1).

A columela retraida ocorre quando os dois tergos poste-
riores da columela ndo se projetam de forma correta, inferior-
mente a margem alar, ndo sendo vistos de maneira adequada,
em especial na posi¢do de perfil'.

Segundo Giinter et al.?> e Sperli et al., é necessario
primeiro estabelecer se o problema ¢ da columela, ou seja, se
ela ¢ retraida realmente ou se ela ¢ normal e apenas aparenta
ser retraida em decorréncia de asas nasais protrusas. Giinter

A columela retraida pode estar presente em narizes pri-
marios e em narizes secundarios submetidos a rinoplastias
estéticas ou funcionais, em decorréncia de ressec¢des ex-
cessivas e/ou desnecessarias da por¢io caudal da cartilagem
septal.

Uma vez estabelecido o diagndstico, a columela retraida
deve ser projetada de modo a que seus dois ter¢os posteriores
se projetem de forma adequada, inferiormente a margem alar.
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Enxertos cartilaginosos (cartilagem septal, cartilagem
auricular, por¢do cranial dos ramos laterais das cartilagens
alares) e retalhos musculares podem ser utilizados para cor-
re¢do da columela retraida™!'°.

O objetivo deste estudo ¢ demonstrar a utilizagdo do mus-
culo depressor do septo nasal (musculo depressor da ponta
nasal) em sua porgdo labial e do musculo orbicular do labio
superior, na corre¢do da columela retraida.

METODO

Foi realizado estudo prospectivo em 20 pacientes candi-
datos a rinoplastia estética primaria, apresentando narizes
com columelas retraidas e idades variando entre 20 anos e
35 anos, sendo 4 pacientes do sexo masculino ¢ 16 do sexo
feminino.

Em 7 pacientes foi utilizada anestesia local, com sedacao
assistida pelo anestesista; nos 13 pacientes restantes, foi uti-
lizada anestesia geral associada a local.

As cirurgias foram realizadas no periodo compreen-
dido entre 1990 e 2008, em pacientes da clinica privada e
nos Servi¢os Integrados de Cirurgia Plastica do Hospital
Ipiranga.

Anatomia Cirtrgica

O complexo musculo-ligamentar do nariz, que envolve
os musculos nasal, depressor do septo/ponta e ligamento
de Pitanguy, foi largamente estudado por Sperli et al.®. O
musculo foi classificado em atrofico, normal e hipertrofiado
(Figura 2). Nesse trabalho, constatou-se, ainda, que esse
complexo pode ser dividido em tré partes: base, corpo e extre-
midade (Figura 3). Para o presente trabalho, foi utilizada a
base do complexo musculo-ligamentar do nariz, assim como
parte do musculo orbicular do 1abio.
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Figura 1 — Em A, columela normal. Em B, columela oculta.

Técnica Cirurgica

Foi realizada exorrinoplastia, com a técnica aberta (open
technique) com incisdo transcolumelar em “V” na base da
columela (Figura 4) no angulo definido pelo nariz e labio
superior.

Na confecgdo do retalho, foi dissecada a area 1 do muisculo
depressor do septo/ponta e parte do musculo orbicular do 1abio
superior, fazendo-se um descolamento a partir das bordas da

Figura 2 — Em A, musculo atrdfico. Em B, misculo normal.
Em C, musculo hipertrofiado.

Extremidade = drea 3

Figura 3 — Complexo muisculo-ligamentar dividido em suas
trés dreas: base, corpo e extremidade.

Figura 4 — Exorrinoplastia com técnica aberta. Em A,
demarcagdo esquematica. Em B, incisdo na base da columela.
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incisdo em “V” da base da columela, de modo a identificar a
musculatura orbicular do 1abio superior e a por¢do labial do
musculo depressor da ponta nasal (Figuras 5 ¢ 6).

O retalho foi demarcado de modo a ficar pediculado na
base da columela e ter aproximadamente 1,3 cm de compri-
mento por 0,6 cm de largura.

Foram realizadas, entdo, as incisdes laterais e inferior,
elevando-se o retalho com aproximadamente um ter¢o da
espessura da musculatura labial. Dessa forma, € possivel re-
duzir o volume do retalho de acordo com a proje¢do desejavel.

A seguir, o retalho foi suturado com trés pontos simples
de mononailon 6-0, rebatendo-o ¢ fixando-o sobre os ramos
mediais das cartilagens alares, obtendo-se, assim, a proje¢ao
da columela.

Apos a fixagdo do retalho, em pacientes com base alar
alargada, foi realizada aproximacdo das bordas musculares
resultantes da area doadora do retalho com um ou dois pontos
invertidos de mononailon 4-0. Nos pacientes com largura da
base alar normal, ndo foi realizada aproximacao das bordas
musculares.

A sutura da incisdo em “V” na base da columela foi feita
com pontos simples de mononailon 4-0 e as incisdes margi-
nais, com categute simples 4-0.

RESULTADOS

Em todos os pacientes foi evidenciado edema mode-
rado no pds-operatério, chegando a dar impressdo de

hipercorre¢do da columela retraida, que normalizou com a
regressao gradual do edema, no periodo de 8 dias a 15 dias.

A fixacdo do retalho aos ramos mediais das cartilagens
alares nao produziu tragdo caudal da ponta nasal na avaliagdo
tanto estatica como dindmica durante o acompanhamento
pos-operatorio.

A utiliza¢do de musculo orbicular ndo causou qualquer
tipo de sequela no labio superior, como retracdo local ou
alterac¢des sensitivas ou motoras.

As cicatrizes em “V” na base da columela apresentaram
otimo aspecto estético.

As Figuras 7 a 12 ilustram alguns casos da presente
casuistica.

DISCUSSAO

A técnica de utilizagdo do musculo depressor do septo
nasal em sua porg¢ao labial ¢ do musculo orbicular do labio
superior na corre¢ao dacolumelaretraida é de facil confecgdo,
apresentando curva de aprendizado bastante rapida.

Nao ¢ necessaria hipercorre¢do da columela, devendo o
retalho ter o volume necessario para projetar a columela de
forma natural ao final da cirurgia.

Nos pacientes em que ndo houve necessidade de trata-
mento da ponta nasal, observou-se menor dificuldade na
realizagdo da técnica quando comparados aos casos em que
as incisdes marginais foram completas.

Figura 5 — Confec¢ao do retalho. Em A, dissec¢do esquematica do musculo. Em B, esquema demonstrando musculo liberado.
Em C, esquema demonstrando miisculo rebatido.

Figura 6 — Confec¢do do retalho. Em A, dissec¢do do musculo. Em B, musculo liberado. Em C, musculo rebatido.
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Figura 9 — Paciente 3. Em A, pré-operatorio.
Em B, pos-operatorio.

Figura 7 — Paciente 1. Em A e B, pré-operatorio.
Em C e D, pss-operatorio.
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Figura 10 — Paciente 4. Em A, pré-operatorio.
Em B, pos-operatorio.

Figura 8 — Paciente 2. Em A e B, pré-operatorio. Figura 11 — Paciente 5. Em A, pré-operatorio.
Em C e D, pos-operatorio. Em B, pos-operatorio.
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Figura 12 — Paciente 6. Em A, pré-operatorio.
Em B, pos-operatorio.

Nos casos em que houve necessidade de tratamento da
ponta nasal, foi observado edema mais intenso e persistente
na columela, decorrente do tratamento da ponta.

A aproximacdo das bordas laterais do musculo orbicular
do labio na area doadora do retalho propiciou o estreitamento
discreto da base alar, e, em alguns casos, ndo houve neces-
sidade da alectomia previamente programada.

A aproximacao das bordas do musculo orbicular ndo ¢
necessaria ¢ ndo deve ser realizada nos pacientes em que a
base alar ¢ normal, pois pode causar pincamento nasal, com
alteracdo da valvula nasal externa.

Em pacientes com columela retraida e curta, a incisdo
em “V” ficou situada no labio superior, com o objetivo de
alongar a columela.

Correspondéncia para: Aymar Sperli

E necessario que o labio superior tenha musculatura sufi-
ciente para a confecgdo do retalho; portanto, o 1abio curto
inviabiliza o emprego da técnica.

CONCLUSOES

A técnica de corre¢do da columela retraida com a utili-
zagdo do musculo depressor do septo nasal em sua porgao
labial e do musculo orbicular do labio superior produz resul-
tados naturais e previsiveis, além de ser de facil execugdo.
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