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RESUMO 

Os autores incluem na rotina pre-operatdria a avaliafao dinamica do SMAS nasal) assim como passam a 
incluir as mioplastias seletivas nos planejamentos cirurgicos do nariz (rinomioplastias). Sao descritas as 
condutas caso a caso) com resultados em follow-up de 3 meses a 2 anos. Finalizam definindo os beneftcios 
alcanfados pelos pacientes com os procedimentos) nos musculos: piramidal) transverso) nasolabial) mirtiforme 
(depressor da ponta)) elevador da ponta e do labia (todos os que constituem a capa nasal) identificados 
atraves da ultra-sonografia) pela tecnica de agulhamento. 

INTRODU<;.AO 

Ap6s estudos da anatomia nasal em cad<iveres e ratifi­ excelentes ap6s associar as mioplastias aos procedi­
cando rrabalhos de Galli(l) JJ e col., Ramos(2), JE e mentos convencionais, constatando que muitos paci­
col., na concep<;ao do SMAS nasal, observamos a su­ entes se beneficiaram, obtendo bons resultados, uni­
tileza com que era enfatizada a importincia da mus­ cameme com a rinomioplastia. Os mesmos resulta­
culatura das as as e da ponta nasal e pass amos a dos foram obtidos pelos colegas Denecke(3) HJ e 
pesquisar e analisar os movimentos musculares nasais Gonella(4) HA, que nos enrusiasmaram com suas pu­
no planejamemo das rinoplastias, obtendo resultados blica<;6es. Atualmente podemos trabalhar com segu-
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Fig. 1 - Anatomia do nariz. 

Figs. 2a e 2b- Nariz negr6ide, globoso, base larga, dorso largo. 
Mitomia : musculo nasal , mirtiforme e musculo das asas. 

Fig. 2c - Exame de ultra-sonografia identificando musculo que 
nao foi opera do. 

ran<;a em todos os mlisculos que fazem parte da capa 
muscular (Tabela I e Fig. 1), marcados por tecnica de 
agulhamento na ultra-sonografia (Figs. 2a - 2c), ten­
do 0 cuidado de nao retirar a aponeurose dos muscu­
los, especialrnente 0 nasal, a fun de prevenir 0 sofri­
mento cutaneo na ponta. Recomendamos, pelos bons 
resultados obtidos, que seja observado 0 tratamento 
muscular do nariz: a rinomioplastia ampla. 

I 

PACIENTES E METODOS 

Foram avaliadas as condutas operat6rias e os resul­
tados obtidos em 13 pacientes, sendo 10 do sexo 
feminino e 3 do sexo masculino, todos com pele 
morena e idade variando de 17 a 56 anos, submeti­
dos a mioplastias seletivas dos musculos do nariz 
(Figs. 3a - 3c) com emprego de ultra-sonografia no 
planejamento cinirgico (Figs. 6a - 6d e 7a - 7c), as­
sociadas a outros procedimentos ou isoladamente, 
nos tratamentos dos musculos mirtiforme e 
nasolabial. Foi adminjstrada anestesia local a todos 
os pacientes, com solu<;ao de lidocafna a 1% associ­
ada a solu<;ao de epinefrina a 1./100.000 + seda<;ao 
por anestesiologista. 

Todos os pacientes foram submetidos a urna rigorosa 
avalia<;ao pre-operat6ria, nao somente do ponto de 
vista da estetica facial como tambem da mfmica nasal, 
responsavel pela dinamica necessaria para 
rinomioplastias precisas. Nas figs. 2a - 2c ate 7a - 7c, 
sao apresentadas algumas das variantes executadas e 
os resultados pre e p6s-operat6rios de pacientes, com 
folluw-up de 3 meses a 2 anos, a maioria na visao de 
perfIl. Sao analisadas as visoes de perfIl e frente, com 
destaque as posi<;oes do labio, sela e giba (perfIl) e os 
diferentes tipos de largura do dorso (frente), assim 
como 0 tratamento dos mlisculos da cobertura nasal 
(Tabela II) . 

DISCUSSA.O 

Apesar do SMAS nasal ser descrito com detalhes na 
maioria dos tratados de rinoplastia e alguns autores 
experientes como Converse(S, 6), Ely(7) e Pitanguy(8) te­
rem feito cita<;oes sobre os movimentos do nariz, os 
planejamentos das rinoplastias nao inclufam ou, quan­
do muito, apenas citavam a existencia da musculatura 
nasal. Outros auto res, mais recentemente, tambem 
publicaram trabalhos abrangendo urn ou dois mlis­
culos isolados, relacionados asubida da ponta nasal, 
observando 0 movimento das asas, do levantamento 
da ponta, do abrir das narinas e do encolhimento da 

Elevador da 
ponta e labia 
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MIRTIFORME (Musculo Depressor do Septo) 

Efeitos da ressecc;:ao: tensao pass a a relaxamento. 

Fig. 3a - Esquema da miotomia do M.D.S. (musculo depressor Figs . 3b e 3c - Nariz comprido, com giba e ponta baixa, acentuada 
do septo). quando 0 paciente ri o Miotomia: musculo mirtiforme. 

Figs. 4a e 4b - Esquema da aproxima<;ao muscular das asas. 

Figs. 4c e 4d - Nariz negr6ide, ponta globosa 
com a1argamento da base. Miotomia: musculos ­
nasal, nasolabial, depressor da ponta e e1evador 
do labio. 

Fig. 5 - Nariz secundario, operado ha 2 anos. 
Sequela de cicatriz na colwnela e assimetria das 
cartilagens, ponta globosa. Miotomia: musculos 
- nasolabial, mirtiforme e nasal. 
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Fig. 6a - Esquema da miotomia dorsal (piramidal). Fig. 6b - Ultra-sonografia do musculo precero ou piramidal, 
identificado por agulhamento. 

Figs . 6c e 6d - Nariz curto, ponta globosa e colwnela curta, dorso 
em sela. Miotomia: musculo piramidaJ (alongamento). 

Musculo Nasal 

Miotomia seletiva com estreitamento do dorso. Vista frente. 

Fig. 7a - Esquema da miotomia dorsal (musculo nasal). 

Fig. 7d - Ultra-sonografia do mlliculo transverso hipertrotiado a 
direita. 

Figs. 7b e 7c - Nariz comprido, largo, com aparente desvio de 
septo a direita. Ponta baixa quando quando 0 paciente rio 
Miotomia: mlliculo nasal adireita e mirtiforme. 
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pele do dorso nasal, assim como a 
mobiliza<;ao para a lateralidade da 
colwnela e septo cartilaginoso em 
sua por<;ao anterior, todos, enfun, 
serviram de base para amplificar 
nosso leque de op<;oes. Neste tra­
balho desenvolvemos uma nova 
op<;ao de auxilio aos cirurgioes: a 
rinomioplastia ampla, com inter­
ven<;oes e resultados positivos em 
todos os musculos do SMAS nasal, 
auxiliada pela ultra-sonografia com 

Tabela I 

Ponla Mtisculos Sinonimia 

Piramidal Pr6cero Encurta 

2 Depressor pont a Mirtiforme 
Alonga I deprime 

ponta 

3 Nasal Transverso I dilatador Dilata 

4 Naso labial 
Silata labio I 

depressor ponta 

5 Elevador da asa e labio Ramo alardo m. nasal Eleva a asa 

SMAS - Musculo da Capa Nasal. 

marca<;ao dos musculos pela tecni­ Thbela U 

ca de agulhamento Gahan e Berg(9}, Narinas Ress~o + Modelagem M. Nasal 
facilitando e simplificando a cirur­
gia empregada. 

Dorso (frente) Estreito Medio Largo 

Tratamento Nao mexe no musculo Musculo Nasal Fratura 6ssea 

Yisao de frente: largura do Nariz. CONCLUSAO 

Ao acrescentarmos wna avalia<;ao dinimica do com­
ponente muscular nasal em nossa rotina pre-operat6­
ria para todos os pacientes com deformidades do na­
riz, destacamos 0 fator determinante para que obti­
vessemos wn refmamento em nossas rinoplastias. As 
mioplastias tern beneficiado bastante os pacientes 
mesti<;os, com suas asas nasais afastadas que se abrem 
muito mais ao sorrir, os quais, em sua maio ria, sao 
operados sem ressec<;oes cutaneas nas asas, 0 mesmo 
acomecendo com a mioplastia dorsal, na qual passa­
mos a obter wna melhor defmi<;ao alem de melhor 
contorno da ponta nasal. 

Bastante beneficiados por este nosso procedimento, 
foram os pacientes idosos submetidos ao face lifting 
que apresemavam queda da ponta nasal, aos quais 
complementou-se a rinomioplastia por pequena aber­
tura intracartilaginosa narinaria unilateral, 0 que per­
mitiu acessar com facilidade varios mlisculos, enrique­
cendo a harmonia facial. Dessa forma, preconizanlos 
a rinomioplastia ampla, com possibilidades de inter­
ven<;ao em todos os componemes do SMAS nasal, 
atraves do emprego da ultra-sonografia com recursos 
de marca<;ao dos musculos pela tecnica de 
agulhamemo. 
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