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RESUMO

Os autores incluem na votina pré-operatovia a avaliagdo dindamica do SMAS nasal, assim como passam a
incluir as mioplastias seletivas nos planejamentos civivgicos do naviz (vinomioplastins). Sao descvitas as
condutas caso a caso, com vesultados em follow-up de 3 meses a 2 anos. Finalizam definindo os beneficios
alcangados pelos pacientes com os procedimentos, nos muisculos: pivamidal, transverso, nasolabial, mivtiforme
(depressor da ponta), elevador da ponta e do labio (todos os que constituem a capa nasal), identificados
atvavés da ultra-sonografia, pela tecnica de agulbamento.

INTRODUCAO

Ap0s estudos da anatomia nasal em cadaveres e ratifi-
cando trabalhos de GalliV JJ e col., Ramos®, JE e
col., na concepgao do SMAS nasal, observamos a su-
tileza com que era enfatizada a importancia da mus-
culatura das asas e da ponta nasal e passamos a
pesquisar e analisar os movimentos musculares nasais
no planejamento das rinoplastias, obtendo resultados

excelentes apds associar as mioplastias aos procedi-
mentos convencionais, constatando que muitos paci-
entes se beneficiaram, obtendo bons resultados, uni-
camente com a rinomioplastia. Os mesmos resulta-
dos foram obtidos pelos colegas Denecke® HJ e
Gonella® HA, que nos entusiasmaram com suas pu-
blicagdes. Atualmente podemos trabalhar com segu-
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Fig. 1 — Anatomia do nariz.

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

Fig. 2c — Exame de ultra-sonografia identificando musculo que

nao foi operado.

ranga em todos os musculos que fazem parte da capa
muscular (Tabela I e Fig. 1), marcados por técnica de
agulhamento na ultra-sonografia (Figs. 2a - 2c¢), ten-
do o cuidado de nao retirar a aponeurose dos muscu-
los, especialmente o nasal, a fim de prevenir o sofri-
mento cutineo na ponta. Recomendamos, pelos bons
resultados obtidos, que seja observado o tratamento
muscular do nariz: a rinomioplastia ampla.

PACIENTES E METODOS

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

Todos os pacientes foram submetidos a uma rigorosa
avaliagao pré-operatéria, nao somente do ponto de
vista da estética facial como também da mimica nasal,
responsiavel pela dindmica necessdria para
rinomioplastias precisas. Nas figs. 2a - 2¢ até 7a - 7c,
sao apresentadas algumas das variantes executadas e
os resultados pré e pés-operatérios de pacientes, com
follow-up de 3 meses a 2 anos, a maioria na visao de
perfil. S30 analisadas as visdes de perfil e frente, com
destaque as posigoes do ldbio, sela e giba (perfil) e os
diferentes tipos de largura do dorso (frente), assim
como o tratamento dos musculos da cobertura nasal
(Tabela II).

DISCUSSAO

Apesar do SMAS nasal ser descrito com detalhes na
maioria dos tratados de rinoplastia e alguns autores
experientes como Converse® ¢ Ely(” e Pitanguy® te-
rem feito citagdes sobre os movimentos do nariz, os
planejamentos das rinoplastias nao inclufam ou, quan-
do muito, apenas citavam a existéncia da musculatura
nasal. Outros autores, mais recentemente, também
publicaram trabalhos abrangendo um ou dois mus-
culos isolados, relacionados a subida da ponta nasal,
observando o movimento das asas, do levantamento
da ponta, do abrir das narinas e do encolhimento da
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MIRTIFORME (Musculo Depressor do Septo)
|

Efeitos da resseccao: tensdo passa a relaxamento.

Fig. 3a — Esquema da miotomia do M.D.S. (musculo depressor
do septo).

Figs. 4c e 4d — Nariz negrodide, ponta globosa
com alargamento da base. Miotomia: musculos —
nasal, nasolabial, depressor da ponta e elevador
do ldbio.

Figs. 3b e 3¢ — Nariz comprido, com giba e ponta baixa, acentuada
quando o paciente ri. Miotomia: musculo mirtiforme.

Fig. 5 - Nariz secundério, operado hd 2 anos.
Seqliela de cicatriz na columela e assimetria das
cartilagens, ponta globosa. Miotomia: masculos
— nasolabial, mirtiforme e nasal.
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Fig. 6a — Esquema da miotomia dorsal (piramidal).

Figs. 6¢ e 6d — Nariz curto, ponta globosa e columela curta, dorso
em sela. Miotomia: musculo piramidal (alongamento).

HUsC PERH@:

Fig. 6b — Ultra-sonografia do musculo prcccrc; ou piramidal,
identificado por agulhamento.

‘ Musculo Nasal

‘ Miotomia seletiva com estreitamento do dorso. Vista frente.

Fig. 7a — Esquema da miotomia dorsal (musculo nasal).
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Fig. 7d — Ultra-sonografia do musculo transverso hipertrofiado a
direita.

Figs. 7b e 7c — Nariz comprido, largo, com aparente desvio de
septo a direita. Ponta baixa quando quando o paciente ri.
Miotomia: musculo nasal a direita e mirtiforme.
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pele do dorso nasal, assim como a

mobilizagao para a lateralidade da
columela e septo cartilaginoso em
sua porgao anterior, todos, enfim,
serviram de base para amplificar 2
nosso leque de opgoes. Neste tra-
balho desenvolvemos uma nova
opgao de auxilio aos cirurgioes: a 4
rinomioplastia ampla, com inter-

vengoes € resultados positivos em
todos os musculos do SMAS nasal,

auxiliada pela ultra-sonografia com

marcagao dos musculos pela técni-

ca de agulhamento Gahan e Berg®),
facilitando e simplificando a cirur-
gia empregada.

Tratamento

Nio mexe no miisculo

Tabela I
Ponta Miuisculos Sinonimia Funcio
1 Piramidal Précero Encurta
; Alonga / deprime
Depressor ponta Mirtiforme ponta
3 Nasal Transverso / dilatador Dilata
Naso labial Silata l4bio /
depressor ponta
5 Elevador da asa e l4dbio Ramo alardo m. nasal Eleva a asa
SMAS — Misculo da Capa Nasal.
Tabela II
Narinas Ressecgiio + Modelagem M. Nasal
Dorso (frente) Estreito Médio Largo

Miisculo Nasal Fratura Ossea

CONCLUSAO

Visdo de frente: largura do Nariz.

Ao acrescentarmos uma avaliagio dindmica do com-
ponente muscular nasal em nossa rotina pré-operato-
ria para todos os pacientes com deformidades do na-
riz, destacamos o fator determinante para que obti-
véssemos um refinamento em nossas rinoplastias. As
mioplastias tém beneficiado bastante os pacientes
mestigos, com suas asas nasais afastadas que se abrem
muito mais ao sorrir, 0s quais, em sua maioria, sao
operados sem ressecgOes cutineas nas asas, O mesmo
acontecendo com a mioplastia dorsal, na qual passa-
mos a obter uma melhor defini¢ao além de melhor
contorno da ponta nasal.

Bastante beneficiados por este nosso procedimento,
foram os pacientes idosos submetidos ao face lifting
que apresentavam queda da ponta nasal, aos quais
complementou-se a rinomioplastia por pequena aber-
tura intracartilaginosa narindria unilateral, o que per-
mitiu acessar com facilidade vdrios musculos, enrique-
cendo a harmonia facial. Dessa forma, preconizamos
a rinomioplastia ampla, com possibilidades de inter-
vengao em todos os componentes do SMAS nasal,
através do emprego da ultra-sonografia com recursos
de marcagao dos musculos pela técnica de

agulhamento.
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