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Abstract
Introduction:  In  rhinoplasty,  the  nasal  dorsum  has  important  relevance  regarding  the  esthetic
and functional  aspects  of  the  surgery.  Its  reduction  should  be  performed  with  maximum  accuracy
and controlled  resection  to  prevent  or  minimize  potential  complications.  The  septum  pyramidal
adjustment  and  repositioning  consists  of  a  conservative  surgical  technique  of  the  nasal  dorsum,
which does  not  require  the  detachment  of  the  upper  lateral  cartilages  of  the  nasal  septum,
allowing the  remodeling  of  the  nasal  dorsum  while  maintaining  esthetic  lines  and  nasal  function,
potentially  reducing  frequent  complications  in  more  traditional  surgeries.
Objective:  To  describe  the  septum  pyramidal  adjustment  technique  in  detail,  presenting  its
advantages  and  disadvantages  in  relation  to  the  other  surgical  approaches,  as  well  as  to  disclose
results of  this  surgical  procedure  in  patients  submitted  to  primary  rhinoplasty  in  a  specific
hospital.
Methods: The  medical  records  of  all  patients  submitted  to  surgery  from  2011  to  2015  through
this surgical  technique  were  evaluated  by  the  same  team.  Of  these  cases,  certain  variables

were analyzed  such  as  gender,  age,  indication  for  reoperation  and  surgical  complications.
Results:  153  patients  underwent  rhinoplasty  through  septum  pyramidal  adjustment.  Of  these,
13 patients  experienced  an  indication  for  a  second  surgery  and  four  had  some  type  of  postope-
rative complication.
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Conclusion:  The  septum  pyramidal  adjustment  surgical  technique  is  a  simple  procedure,  as  it
does not  require  the  reconstruction  of  the  nasal  dorsum.  It  has  a  low  number  of  complications
and preserves  the  anatomical  structures.
© 2018  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/).

PALAVRAS-CHAVE
Rinoplastia;
Dorso  nasal;
Pirâmide  nasal;
Função nasal

Ajuste  e  reposicionamento  da  pirâmide  e septo  nasal  ---  uma  técnica  conservadora
e  eficaz  em  rinoplastia

Resumo
Introdução:  Na  rinoplastia,  o  dorso  nasal  tem  importante  relevância  no  quadro  estético  e  fun-
cional. A  sua  redução  deve  ser  realizada  com  máxima  precisão  e  ressecção  controlada  a  fim
de prevenir  ou  minimizar  complicações  potenciais.  O  termo  septum  pyramidal  adjustment
and repositioning  consiste  em  uma  técnica  cirúrgica  conservadora  do  dorso  nasal,  que  não
requer a  desinserção  das  cartilagens  laterais  superiores  do  septo  nasal,  que  permite  remodelar
o dorso  nasal,  manter  as  linhas  estéticas  e  a  função  nasal,  reduz  potencialmente  complicações
frequentes  nas  cirurgias  mais  tradicionais.
Objetivo:  Descrever  em  detalhes  o  septum  pyramidal  adjustment,  expor  suas  vantagens  e
desvantagens  em  relação  às  outras  abordagens  cirúrgicas,  bem  como  apresentar  resultados
desse procedimento  cirúrgico  em  pacientes  submetidos  à  rinoplastia  primária  em  um  hospital
específico.
Método: Foram  avaliados  os  registros  médicos  de  todos  os  pacientes  operados  de  2011  a  2015  por
essa técnica  cirúrgica,  pela  mesma  equipe.  Desses  casos,  foram  analisadas  algumas  variáveis,
como: sexo,  idade,  indicação  de  reoperação  e  complicações  cirúrgicas.
Resultados:  Foram  submetidos  153  pacientes  à  rinoplastia  por  septum  pyramidal  adjustment.
Desses, 13  tiveram  segunda  indicação  cirúrgica  e  quatro  apresentaram  alguma  complicação
pós-operatória.
Conclusão:  A  técnica  cirúrgica  septum  pyramidal  adjustment  apresenta-se  como  um  procedi-
mento de  fácil  realização,  pois  não  exige  a  reconstrução  do  dorso  nasal.  Apresenta  baixo  número
de complicações  e  preserva  as  estruturas  anatômicas.
© 2018  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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Introdução

Rinoplastia  é  um  dos  procedimentos  cirúrgicos  mais  com-
plexos,  que  exige  resultados  precisos,  em  que  a  fronteira
entre  um  desfecho  favorável  e  o  erro  é  bastante  tênue.  Além
disso,  a  dinâmica  observada  entre  diferentes  áreas  nasais,
bem  como  a  variedade  de  técnicas  cirúrgicas  disponíveis  e
os  objetivos  estéticos,  torna  esse  procedimento  bastante
desafiador.1 Nesse  sentido,  a  redução do  dorso  nasal  é
um  dos  principais  alvos  da  rinoplastia  e  um  passo  essen-
cial  para  os  cirurgiões  que  desejam  alcançar  os  resultados
desejados.

Durante  a  abordagem  do  dorso  nasal,  a  fim  de  preve-
nir  ou  minimizar  complicações  potenciais,  é  extremamente
importante  que  o  cirurgião  tenha  profundo  conhecimento  da
anatomia  do  dorso  nasal  e  sua  relevância  no  quadro  estético
e  funcional.2 O  esqueleto  do  dorso  nasal  consiste  em  septo

posterior  e  ossos  nasais,  em  sua  porção  cefálica,  e  nas  carti-
lagens  laterais  superiores  e  no  septo  em  sua  porção  caudal.
Durante  a  rinoplastia,  a  redução do  dorso  nasal  refere-se  à
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iminuição  de  seus  componentes  individuais  (septo,  carti-
agem,  osso  e  mucosa),  com  máxima  precisão  e  ressecção
ontrolada.3

Tradicionalmente,  o  dorso  nasal  é  modificado  para  cor-
esponder  à estética  da  ponta  nasal.2 A  redução  da  giba
orsal,  quando  feita  sem  uma  avaliação  adequada,  pode
evar  a  resultados  cosméticos  desfavoráveis  e  comprome-
er  a  função nasal.  Dentre  as  potenciais  consequências,  é
ossível  citar  as  irregularidades  dorsais,  o  estreitamento  da
álvula  nasal,  a  deformidade  em  V  invertido  e  a  hiper  ou
iporressecção  do  dorso.

O  termo  SPAR  (ajuste  e  reposicionamento  do  septo
 pirâmide)  consiste  em  uma  técnica  cirúrgica  conser-
adora  do  dorso  nasal,  que  não  requer  a  desinserção
as  cartilagens  laterais  superiores  do  septo  nasal,  em
ontraste  com  o  que  acontece  na  rinoplastia  clássica.4

sse  procedimento  cirúrgico  permite  remodelar  o  dorso

asal,  manter  as  linhas  estéticas  e  a  função  nasal,  reduzir
otencialmente  complicações  frequentes  nas  cirurgias  mais
radicionais.
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78  

O  objetivo  deste  estudo  é  descrever  em  detalhes  o  SPAR,
xpor  suas  vantagens  e  desvantagens  em  relação às  outras
bordagens  cirúrgicas,  bem  como  apresentar  os  resultados
esse  procedimento  cirúrgico  em  pacientes  submetidos  à
inoplastia  primária  no  Serviço de  Otorrinolaringologia  e
irurgia  Cérvico-Facial  do  Hospital  São  Vicente  de  Paulo,
asso  Fundo/RS.

étodo

ste  estudo  foi  baseado  numa  casuística  levantada  do  sis-
ema  de  saúde  pública  e  clínica  privada.

Todos  os  pacientes  incluídos  neste  artigo  foram  subme-
idos  ao  SPAR,  técnica  considerada  por  esta  equipe  como  a
rimeira  opção  para  a  maioria  das  rinoplastias  primárias  na
bordagem  do  dorso  nasal.

Os  autores  revisaram  vários  dos  métodos  de  abordagem
o  dorso  nasal  na  literatura  e  encontraram  poucos  artigos
ue  descrevessem  a  técnica.

Foram  avaliados  os  registros  médicos  de  todos  os
53  pacientes  operados  de  2011  a  2015  por  essa  técnica
irúrgica,  pela  mesma  equipe.  Desses  casos,  foram  anali-
adas  algumas  variáveis,  como  sexo,  idade,  indicação  de
eoperação  e  complicações  cirúrgicas.

O  protocolo  do  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética
 Pesquisa  (n◦ 55143216.0.0000.5564).

 técnica  cirúrgica

PAR  é  baseado  na  técnica  usada  por  Wilson  Dewes4 durante
uas  décadas  de  prática  em  cirurgia  plástica  facial.  Influen-
iado  pela  técnica  descrita  pela  primeira  vez  por  Cottle,5,6

daptou  o  conhecimento  inicial  aos  resultados  obtidos

urante  sua  atividade  na  prática  privada.  A  representação
squemática  da  técnica  cirúrgica  está  ilustrada  na  figura  1.

A  cirurgia  pode  ser  feita  sob  sedação ou  anestesia  geral,
epende  da  experiência  do  cirurgião  e  da  equipe.  Se  o
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Figura  1  Representação  esquemá
Atolini  Junior  N  et  al.

irurgião  optar  pela  sedação,  os  nervos  infraorbital  e naso-
iliar  devem  ser  bloqueados  com  solução de  lidocaína,
upivacaína  e  epinefrina.  Em  seguida,  segue-se  a  infiltração
o  septo,  dorsal  nasal,  ponta  nasal  e  áreas  das  fraturas
aterais  e  transversas  com  a mesma  solução, respeita-se  a
osagem  máxima  de  cada  componente.

Passo  1:  Após  10  minutos  de  espera,  para  o  efeito  ade-
uado  da  vasoconstrição, a  cirurgia  começa com  uma  incisão
eptal  hemitransfixante  ou  transcolumelar.  Assim,  segue-se

 acesso  das  estruturas  da  ponta  nasal,  do  septo  e  do  dorso
asal.

Passo  2:  Uma  vez  feita  a  incisão,  o  cirurgião  procede  ao
escolamento  dos  quatro  túneis  do  septo  para  acessar  todas
s  regiões  osteocartilaginosas.

Passo  3:  Com  os  túneis  septais  acessados,  deve-se  seguir
ara  o  descolamento  do  dorso  nasal;  isso  pode  ser  conse-
uido  por  acesso  aberto  ou  fechado,  depende  da  escolha
o  cirurgião  em  cada  caso,  como  ilustrado  na  figura  2A.
a  sequência,  a  giba  dorsal  pode  ser  raspada  sem  abrir  o
orso  nasal,  ou  seja,  uma  raspagem  delicada  para  corrigir
equenas  irregularidades.

Passo  4:  Uma  pequena  porção da  lâmina  perpendicular
o  etmoide  deve  ser  removida  em  todo  seu  o  comprimento,
omo  mostra  a  figura  2  em  B,  C  e  D.  Às  vezes  é  neces-
ário  remover  uma  pequena  tira  de  cartilagem  vertical  na
orção  posterior  da  cartilagem  quadrangular,  com  o  obje-
ivo  de  diminuir  da  tensão  após  a  manobra  de  abaixamento
push  down).4 Nos  casos  em  que  a  lâmina  perpendicular  do
tmoide  e  o  vômer  apresentarem  desvios,  eles  podem  ser
emovidos  sem  redução dos  resultados  estéticos  finais.

Passo  5:  Remove-se  parte  da  crista  maxilar  ---  se  presente
esvio  ---  ou  uma  tira  de  cartilagem  septal  horizontal,  na
egião  onde  se  articula  com  a  crista  maxilar  em  todo  o  com-
rimento  desde  a  espinha  nasal  anterior,  como  demonstrado

a  figura  2E.  Importante  esclarecer  que  se  pode  remover  as
artes  osteocartilaginosas  em  bloco  ---  se  ambas  apresenta-
em  desvio  ---  presta-se  a  atenção para  remover  a  quantidade
uficiente  para  abaixar  o  dorso  e  não  ficar  flutuante.

tica  da  técnica  cirúrgica  SPAR.
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Figura  2  Passos  esquemáticos.  A,  dissecção  dorsal  nasal.  B,  condrotomia  inferior.  C,  condrotomia  posterior.  D,  remoção  de  parte
xilar.
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da lâmina  perpendicular  do  etmoide.  E,  remoção  da  crista  ma
nasal. H,  resultado  pós-operatório.

Passo  6:  Fraturas  transversais  à  frente  da  giba  dor-
sal.  Para  essas  fraturas,  pode  ser  escolhido  o  acesso
transcutâneo  medialmente  à  sobrancelha  com  osteótomo
angulado  de  2  ou  3  mm  de  espessura,  como  ilustrado  na
figura  2F.

Passo  7:  Em  seguida,  o  cirurgião  deverá  fazer  as  fraturas
laterais,  tal  como  mostra  a  figura  2G.  Nos  casos  em  que  a
protuberância  é  bastante  proeminente,  as  fraturas  laterais
duplas  devem  ser  consideradas.  Também  podem  ser  feitas
fraturas  assimétricas  nas  laterorrinias.

Passo  8:  Com  o  nariz  todo  ‘‘solto’’  pode-se  empur-
rar  para  baixo  o  dorso  nasal  (manobra  de  push  down). O
movimento  deve  ser  suave  e,  em  caso  de  resistência,  deve-
-se  estar  atento  a  possíveis  fraturas  incompletas,  remoção
insuficiente  das  estruturas  osteocartilaginosas  ou  remoção
incompleta  da  ‘‘fita’’  septal  cartilaginosa  posterior,  como
ilustra  a  figura  2H.

Passo  9:  Pode  ser  necessário  algum  ajuste  fino,  como
raspagem  leve  do  dorso  e  colocação  do  enxerto  de  cartila-
gem  no  nível  do  rádix,  para  camuflar  alguma  protuberância
residual.

Devido  ao  fato  de  a  técnica  propor  a  redução da  altura
nasal  pelo  abaixamento  ‘‘em  bloco’’,  manobras  acessó-
rias  podem  ser  críticas  para  alcançar o  objetivo  final.
Assim,  a  turbinoplastia  aumenta  a  área  da  válvula  nasal
interna  e  reduz  a  chance  de  obstrução  nasal,  uma  vez
que  a  manobra  de  empurrar  para  baixo  reduz  a  área  nasal
interna.

Ainda,  o  abaixamento  nasal,  por  vezes,  induz  uma
rotação  da  ponta  para  baixo  e  também  pode  torná-la  pro-
eminente  em  altura.  Assim,  as  técnicas  para  a  rotação da
ponta  nasal  e  redução da  altura  podem  ser  necessárias.

Finalmente,  a  ampliação  do  vestíbulo  nasal  e  o  aumento
da  base  são  frequentes  em  alguns  casos;  logo,  a  redução da
narina  suaviza  as  linhas  de  contorno  da  base  nasal.

Como  em  todas  as  rinoplastias,  é  essencial  fixar  o  septo
na  espinha  nasal  anterior.  Os  autores  preferem  monocryl  4---0
para  suturar  o  septo  e  incisões  internas;  e  as  suturas  da  pele

com  mononylon  6---0.  É  preferível  a  sutura  septomucosa  aos
splints  nasais.

No  fim,  deve-se  fazer  curativo  com  leve  pressão  para
baixo  para  manter  o  dorso  na  posição ideal.
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 F,  fratura  transversa  do  osso  nasal.  G,  fratura  lateral  do  osso

esultados

os  153  pacientes  submetidos  à  cirurgia,  55  (35,9%)  eram
omens  e  98  (64,1%)  mulheres.  A  média  de  idade  foi  de
7,2  anos.

De  todos  os  153  casos,  13  pacientes  tiveram  segunda
ndicação  cirúrgica  para  corrigir  alguma  giba  residual  e  em
rês  pacientes  foi  feita  uma  terceira  cirurgia  para  corrigir
rregularidades  do  dorso  nasal.

O  SPAR  geralmente  tem  uma  baixa  taxa  de  complicações
irúrgicas.  Dos  casos  acima,  três  pacientes  tiveram  sangra-
ento  nasal  no  pós-operatório  precoce  e  tiveram  que  ser

amponados  por  um  dia;  seis  pacientes  de  2011  até  2014,
urante  o  intraoperatório,  tiveram  raspagem  excessiva  e
bertura  do  dorso  nasal  e  tiveram  que  ser  reconstruídos  com
preader  grafts. Logo,  foram  excluídos  da  casuística.  Ainda,
m  paciente  apresentou  hematoma  de  septo  e  teve  que  ser
ubmetido  à  drenagem  cirúrgica.

As figuras  3  e  4  ilustram  o  resultado  da  técnica  SPAR  em
ois  pacientes.  O  caso  1  mostra  a  aparência  pré-operatória  e
pós  sete  meses  de  cirurgia,  enquanto  o  segundo  caso  mostra

 aspecto  antes  da  cirurgia  e  um  ano  após  o  procedimento.

iscussão

 giba  nasal  é  uma  das  principais  queixas  dos  pacientes
ubmetidos  a  uma  rinoplastia  estética.  Assim,  a  redução
dequada  do  dorso  nasal  é  um  fator  determinante  no  sucesso
a  cirurgia  e,  consequentemente,  na  satisfação  do  paci-
nte.  A  boa  aparência  do  dorso  nasal  depende  da  correta
ecriação  e/ou  preservação  das  chamadas  linhas  estéti-
as  dorsais,  que  determinam  a  visão  frontal  estética  do
orso.1

O  dorso  nasal  é  formado  por  um  componente  oste-
cartilaginoso  constituído  na  base  pelos  ossos  nasais  e
istalmente  pelas  cartilagens  laterais  superiores  e  septo.

 formação  da  proeminência  nasal,  na  maioria  dos  pacien-

es,  depende  principalmente  da  porção  cartilaginosa,  cujas
aracterísticas  variam  de  acordo  com  a  força  e  espessura  das
artilagens,  que  diferem  de  acordo  com  sexo,  idade,  etnia

 história  de  trauma  (acidental  ou  iatrogênico).7
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igura  3  Caso  1  (A---D)  aparência  pré-operatória  de  paciente  c
ós-operatória do  paciente  sete  meses  após  ser  submetido  a  rin
onta nasal  e  turn-in  flap  alar.

As  primeiras  descrições  de  rinoplastia  datam  do  fim  do
éculo  XIX.  No  entanto,  só  em  1931,  com  a  sistematização
esenvolvida  por  Joseph,  que  a  rinoplastia  se  popularizou
m  todo  o  mundo.8 Sabe-se  que  o  osteótomo  de  Rubin
onstituiu,  por  muitos  anos,  a  ferramenta  clássica  para

 abordagem  da  giba  nasal,  levou  a  osteotomias  de  alto
mpacto  sem  visualização  direta,  aumentou  o  risco  de
ipo/hiper-ressecções  e  alterações  assimétricas  nas  linhas
orsais.9 Recentemente,  o  uso  das  raspas  foi  introduzido  e
ermitiu  redução e  modelagem  mais  precisas  do  osso  e  com
enor  impacto,  mas  ainda  limitadas  e  ineficazes  em  alguns

asos.
Dentre  as  complicações  associadas  às  abordagens  tradici-

nais  ao  dorso  nasal,  é  possível  citar  irregularidades  dorsais,
streitamento  da  válvula  nasal,  deformidades  em  V  inver-
ido  etc.  Sabe-se  que  a  melhor  estratégia  para  a  correção  de
m  dorso  nasal  proeminente  é  evitar  a  ressecção  excessiva,
onsiderar  que  as  osteotomias  de  alto  impacto  (frequen-
emente  observadas  na  rinoplastia  clássica)  podem  levar
o  colapso  da  área  K  (Keystone),  formada  pela  confluência
os  ossos  nasais,  da  lâmina  perpendicular  do  etmoide,  das
artilagens  laterais  superiores  e  da  cartilagem  septal,  que

epresentam  a  estrutura  básica  e  fundamental  da  pirâmide
asal.  Além  disso,  o  enfraquecimento  da  estrutura  nasal
ode  resultar  no  colapso  da  válvula  nasal  interna  e  levar

 obstrução  nasal  e  à  mudança  fisiológica  da  respiração.5

c
l
c

iba  dorsal  e  ponta  nasal  quadrada  (boxy  tip). (E  a  H)  aparência
stia.  Técnica  de  SPAR,  enxerto  de  cartilagem  no  rádix,  strut  de

Assim,  para  minimizar  tais  complicações,  foram  descritas
lgumas  técnicas  de  reconstrução.  Os  enxertos  alargadores
o  dorso  (spreader  grafts), obtidos  a  partir  da  cartila-
em  septal,  constituem  placas  cartilaginosas  de  5---6  mm
e  altura  e  de  30---32  mm  de  comprimento,  fixadas  entre

 septo  e  as  cartilagens  laterais  superiores.  Na  rinoplas-
ia  primária,  os  principais  objetivos  do  uso  desses  enxertos,
uja  obtenção e  fixação requerem  considerável  capacidade
écnica  do  cirurgião,  é  a  recriação  do  dorso  nasal  com
anutenção  da  suavidade  das  linhas  estéticas  dorsais.  Além
isso,  eles  trabalham  na  fisiologia  nasal,  aumentam  o  ângulo
a  válvula  nasal  interna  e  reduzem  o  risco  de  obstrução.

A  técnica  dos  spreader  flaps  propõe  dobrar  as  cartila-
ens  laterais  superiores  e  suturá-las  ao  septo,  como  fazem
s  enxertos  alargadores  (spreader  grafts).  Como  vantagem,
ssa  técnica  tem  execução mais  rápida  e  fácil.  Contudo,
utro  ponto  importante  dessa  técnica  refere-se  ao  fato  de

 aba  de  cartilagem  estar  disponível  perto  da  área  a  ser
econstruída.  Porém,  como  nos  enxertos  alargadores,  o  uso
os  spreader  flaps  pode  ocasionar  um  alargamento  do  dorso
asal,  comprometer  a  estética  dorsal,  especialmente  em
acientes  que  já  têm  uma  ampla  pirâmide  nasal.9
O  uso  de  enxertos  no  dorso  nasal  ainda  se  destina  a
amuflar  irregularidades  do  dorso.  A  fim  de  melhorar  as
inhas  estéticas  dorsais,  vários  materiais  e  técnicas  são  des-
ritos  na  literatura.  Como  exemplos,  podem-se  citar  o  uso
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Figura  4  Caso  2  (A---C)  aspecto  pré-operatório  do  paciente  co
após ser  submetido  ao  SPAR.

de  cartilagem  autóloga  (geralmente  do  septo  nasal),  osso
(colhido  do  septo  nasal,  mastoide,  corneto  inferior  e  até
mesmo  tíbia  e  olecrano),  tecidos  moles  (derme  cadavé-
rica,  gordura  autóloga  e  tecido  fibroso),  implantes  sintéticos
(com  o  uso  de  materiais  como  silicone  e  polietileno)  e  cola
osteocartilaginosa.10,11

Neste  sentido,  o  ajuste  e  reposicionamento  do  septo  e
pirâmide  é  apresentado  como  uma  técnica  menos  traumá-
tica,  uma  vez  que  seu  principal  objetivo  é  preservar  as
estruturas  do  dorso  nasal,  ao  mesmo  tempo  em  que  faz  a
redução  da  altura  da  pirâmide  nasal.12,13

Conclusão

A  técnica  cirúrgica  de  ajuste  e  reposicionamento  do  septo

e  pirâmide  apresenta-se  como  um  procedimento  mais  fácil
de  fazer,  em  comparação  com  as  técnicas  tradicionais  de
rinoplastia,  principalmente  por  não  exigir  a  reconstrução  do
dorso  nasal.  Além  da  viabilidade  técnica,  esse  procedimento
ba  dorsal.  (D---F)  aparência  pós-operatória  do  paciente  um  ano

irúrgico  reduz  o  número  de  complicações,  é  menos
raumático  e  preserva  as  estruturas  anatômicas.

Os  autores  consideram  o  SPAR  uma  boa  opção  cirúrgica
ara  pacientes  com  rádix  alto,  dorso  nasal  estreito  e  sem
rregularidades  intensas,  pele  fina,  giba  osteocartilaginosa

 sem  desvio  nasal  e  septal  intensos.
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