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RESUMO

Introdugdo: A preservacdo da valvula
nasal interna tem sido um tépico de interesse e
preocupagdo crescentes em rinoplastia. Objetivo:
Oferecer uma modificagéo da técnica do “spring”,
que facilita a confecgao do efeito “mola” da valvula
interna da cavidade nasal por recrutamento
do septo cartilaginoso. Técnica: Realizamos
rinoplastia aberta. Antes de liberarmos as
cartilagens laterais do septo para rebaixamento
do dorso cartilaginoso, realizamos incisdo no
septo, em toda sua extensdo, para ‘recruta-lo”
na confecg¢éo do “spring”, reconstruindo a valvula
interna. Resultado: Paciente apresentou um pos-
operatério sem intercorréncias, n&o referindo piora
do fluxo aéreo nasal. Conclusdo: O recrutamento
do septo facilita a confecgéo do “spring”.

ABSTRACT

Background: The preservation of the internal
nasal valve has been a topic of growing interest
and concern in rhinoplasty. Objective: To offer a
modification of the technique of “spring”, which
facilitates the making of the effect “spring” of the valve
internal recruitment by the cartilaginous septum.
Technique: We open rhinoplasty. Before releasing
the lateral cartilage of the septum to lowering the
cartilaginous dorsum, we incision in the septum,

in all its extension, to “recruit” it up in the “spring”,
reconstructing the internal valve. Results: Patients
had an uneventful postoperative period, indicating
no worsening of nasal airflow. Conclusion: The
recruitment of the septum facilitates the making of
the “spring’.

INTRODUGAO

Apreservagao da valvula nasal interna tem sido
um topico de interesse e preocupacao crescentes
em rinoplastia. Ressecg¢bes do dorso nasal, mesmo
que de pequena monta, desestabilizam o efeito de
“mola” das cartilagens laterais superiores, as quais
tendem a mover-se medialmente até a parede
septal, restringindo o fluxo aéreo. A técnica do
“spring” ou “mola”, para a reconstrucédo da valvula
interna, foi criada com objetivo de manter o efeito
mola apo6s resseccgdes do dorso nasal através do
reposicionamentodas cartilagenslaterais superiores
no septo. No entanto, em pequenos rebaixamentos
do dorso nasal, esta técnica torna-se mais dificil
devido a pequena por¢do de cartilagem lateral
superior restante para a confecgdo do “spring”'234,

OBJETIVO
Nosso objetivo é oferecer uma modificagao da

técnica do “spring”, que facilita a confec¢éo da mola
natural da valvula interna por recrutamento do septo
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cartilaginoso em pequenos rebaixamentos do dorso.
MATERIAL E TECNICA

A técnica foi realizada com o paciente sob
anestesia geral. Paciente do sexo masculino,
19 anos, com queixa de gibosidade pequena em
dorso nasal sem outras queixas estéticas. (Fig.1-2)
Negava alteragbes respiratérias. Apos infiltragéo de
solugéo de xylocaina e marcaina com adrenalina a
1:100.000 iniciamos o procedimento. Demarcamos
uma incisao columelar em “V” e marginal a porgéo
caudal das cartilagens laterais inferiores. Incisamos
a regido demarcada. Descolamos o retalho da
columela em plano justamente superficial ao
pericondrio, desde a ponta ao dorso cartilaginoso.
Descolamos o dorso ésseo em plano subperiostal.
Desinserimos o dorso cartilaginoso do 6sseo no
seu apice, para preservar mais cartilagem do
dorso. Retiramos o excesso de dorso 6sseo com
cinzel. Confeccionamos tuneis subpericondral no
septo cartilaginoso em sua porgdo mais anterior.
A modificagdo da técnica inicia quando, com uma
[&mina de bisturi 22 incisamos o septo cartilaginoso
por uma profundidade de 2 mm (correspondente
a gibosidade) em toda sua extensado (Fig.3-4),
separando as cartilagens laterais superiores
sem, no entanto, desprende-las do septo. Com
uma tesoura de cartilagem posicionada no tunel
subpericondral, incisamos o septo cartilaginoso na
altura correspondente a ressecc¢ao da gibosidade
desejada, sendo as cartilagens laterais superiores
liberadas nesta manobra, com um ganho adicional
de 2mm (Fig.5), correspondente ao recrutamento do
septo. Entao, reposicionamos as cartilagens laterais
no septo com suturas de nylon 5.0 recriando o efeito
natural de mola e restabelecendo a valvula interna
(Fig.6-7). Realizamos as fraturas laterais internas
‘low to low” e fechamento do retallho columelar
com nylon 6.0. Ap6s a microporagem, realizamos a
imobilizagéo da fratura com AquaplastR.

Fig 1 — Pré operatorio perfil

Fig 2 - Pré operatorio visdo anterior

Fig 3 — Marcagdo do septo cartilaginoso para inciséo e tunel sub-
pericondral no septo.

Fig 4 — Incisdo do septo cartilaginoso em uma profundidade de
aproximadamente 2mm

Fig 5 — Liberagdo das cartilagens laterais do septo e
recrutamento septal
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Fig 7 — Cartilagens laterais reposicionadas no septo, confecgéo
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do efeito mola

RESULTADO

Paciente apresentou um pds-operatdrio sem
intercorréncias, naoreferindo pioradofluxoaéreonasal
e satisfeito com o resultado estético proporcionado.

DISCUSSAO

A técnica é factivel, porém, pode ser mais
facil se antes de recrutar o septo realizarmos
0 rebaixamento do dorso e posteriormente a
separacao das cartilagens laterais superiores.

CONCLUSAO

O recrutamento do septo facilita a confecgao
do “spring”, em pequenos rebaixamentos do dorso
nasal, mantendo o efeito “mola” da valvula interna.
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