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Tratamento primário do nariz fissurado bilateral:
uma nova abordagem técnica

Primary treatment of the bilateral cleft nose: a new technical approach
MARCO AURÉLIO GAMBORGI1, MARIA CECÍLIA CLOSS ONO2

SUMMARY

Introduction: The bilateral cleft noses have some
problems that are short and large columela, bifid tip
with large nostril and vestibular skin excess. In the
pass, believed that the columela was short because
of the nasal tip crowing, but now believe that short
columela is because of the alar position. The treatment
for the short columela is lengthening the columela
with flaps from the lip or nose as described for Millard
and Cronin, but these techniques always let scars in
the donate area and the nostril and the tip still have
the same problems. While in the unilateral cleft nose
the reposition of the alar cartilage in totally accepted,
the bilateral nose repair is not a consensus, while
some authors treat the bilateral nose with the lip, like
Mülliken, Trott and Cutting others treat it in a second
time with columela lengthening. Method: We present
our series consisting of ten patients with bilateral cleft
lip operated in our service in the last three. Patients
had no orthopaedic preoperative treatment. Results:
No pa t ien t s  had pos topera t i ve  compl i ca t ions .
Conclusion: In our view, the best way to avoid the
bilateral nose defects in to treat the nose in the same
time of the lip.
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RESUMO

Introdução: O nariz do fissurado bilateral se caracte-
riza pela presença de columela curta e larga, ponta nasal
bífida e mal posicionada, narinas pendentes e pregas
vestibulares anormais. No passado, acreditava-se que a
columela seria curta pela deficiência de crescimento, porém
atualmente se aceita que o encurtamento columelar se deva
ao mau posicionamento das alares. O tratamento padrão
é alongamento columelar por meio de técnicas com reta-
lhos do lábio ou do nariz, sendo as mais usadas e conheci-
das as técnicas de Cronin em V-Y e os retalhos em forquilhas
descrito por Millard, o que se mostrou pouco satisfatório a
longo prazo, pela presença de narinas muito alargadas,
pontas nasais bulbosas e um ângulo nasolabial deficien-
tes, além de cicatrizes na região doadora dos retalhos.
Enquanto no nariz unilateral a conduta atual mais aceita é
a do reposicionamento das cartilagens alares, primariamen-
te através do descolamento do heminariz fissurado, no nariz
bilateral a abordagem primária do nariz é muito discutida,
enquanto autores com Mülliken, Trott e Cutting abordam o
nariz primariamente no tempo do lábio, outros autores o
fazem secundariamente, com ou sem alongamento de
columela. Método: Apresentamos uma série de dez pacien-
tes com fissura bilateral, operados em nosso serviço, nos
últimos três anos. Os pacientes não tiveram tratamento
ortopédico pré-operatório. Resultados: Apresentamos fotos
pré e pós-operatórias que mostram a melhora estético-fun-
cional, com o visível melhor posicionamento das cartila-
gens alares com o crescimento (tempo de acompanhamento
médio de dois anos). Nenhum paciente apresentou compli-
cação pós-operatória como infecção ou deiscência.
Conclusão: Acreditamos que a melhor conduta para
evitar o tratamento da seqüela nasal do fissurado bilateral
seja a intervenção cirúrgica precoce, com reposicionamento
das cartilagens alares no mesmo tempo do reparo labial.

Descritores: Nariz, cirurgia. Nariz, anormalidades.
Fenda labial, cirurgia. Rinoplastia.
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INTRODUÇÃO

A evolução das variadas técnicas cirúrgicas descritas
para a correção das deformidades presentes na fissura bila-
teral segue os princípios de manutenção da simetria,
reposicionamento muscular, perfeito posicionamento do
retalho do pró-lábio e perfeita forma do vermelhão e do
tubérculo labial. A correção da ponta nasal e da columela
pelo correto reposicionamento das cartilagens alares foi o
último princípio a ser incorporado e atualmente norteia a
correção cirúrgica das deformidades nasais do paciente
fissurado bilateral1.

O nariz do fissurado bilateral apresenta certas caracte-
rísticas distintas, como pode ser visto na Figura 1: presen-
ça de cruz medial deslocada e com dômus baixo, columela
curta e larga, ângulo obtuso do dômus resultando em ponta
achatada, contorno narinário colapsado, com prega de pele
cobrindo o ápice da narina e assoalho narinário alargado1.

No passado, acreditava-se que a columela seria curta
pela deficiência de crescimento, porém atualmente se
aceita que o encurtamento columelar se deva ao mau
posicionamento das alares, com separação do dômus e das
cruzes mediais e rotação das cartilagens alares caudal-
mente, posicionando-as mais inferiormente às cartilagens
triangulares1.

Durante muito tempo, o tratamento padrão era o de alon-
gamento columelar, com retalhos do lábio ou do próprio
nariz, e somente na idade adulta o reposicionamento das
cartilagens alares. Dessa forma, pode-se dizer que a defor-
midade nasal do fissurado bilateral pode ser dita tanto
intrínseca (má formação primária com deficiência e defor-
mação de tecidos), quanto extrínseca (secundária aos maus
resultados de diversas técnicas cirúrgicas que alteram
negativamente o crescimento nasal, com narinas muito
alargadas, pontas nasais bulbosas e um ângulo nasolabial
deficiente, principalmente pela presença de múltiplas cica-
trizes na região)2, como pode ser observado na Figura 2.

MÉTODO

O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética da
instituição e os pais ou responsáveis pelos pacientes auto-
rizaram a divulgação dos dados e fotos.

Apresentamos uma série 10 de pacientes com fissura
bilateral, operados em nosso serviço, nos últimos três anos.
Todos os casos eram de pacientes fissurados bilaterais
submetidos ao tratamento cirúrgico do nariz, primariamente
na queiloplastia bilateral ou no tempo definitivo do lábio.
Em nosso serviço, não dispomos de nenhum método de
ortopedia pré-operatória.

Os pacientes puderam ser divididos em dois grupos, os
pacientes fissurados bilaterais completos (seis casos) e os
fissurados bilaterais incompletos (quatro casos). O grupo dos
pacientes fissurados bilaterais completos foi tratado com a
técnica de queiloplastia em dois tempos, com técnica seme-
lhante à descrita por Spina3. No primeiro tempo, foram reali-
zadas adesões labiais, que, dependendo da posição da
pré-maxila e tamanho do pró-lábio, foram realizadas em tem-
po único ou em dois tempos. No segundo tempo, dito defini-
tivo, realizado por volta de 4 anos de idade, após a
queiloplastia, procedeu-se ao tratamento cirúrgico da defor-
midade nasal. O grupo de fissurados bilaterais incompletos
foi tratado com a técnica de Spina em tempo único4, por vol-
ta dos três meses de idade e, após terminada a queiloplastia,
procedeu-se ao tratamento da deformidade nasal.

Técnica Cirúrgica
No grupo dos fissurados bilaterais completos, as adesões

labiais foram realizadas em um ou dois tempos, conforme a
técnica original descrita por Spina3, utilizando-se incisões
simples na margem das fissuras e aproximação das mesmas,
atentando-se para a máxima preservação do vermelhão e das
margens labiais. À ocasião da realização do tempo definiti-
vo (em ambos os grupos, em diferentes idades, dependendo
da complexidade da fissura bilateral), procedeu-se à recons-
trução definitiva do lábio bilateralmente, que consiste no
aprofundamento do sulco gengivo-labial, aumento do tubér-
culo central por meio da rotação de retalhos musculares para
essa região e diminuição da crista filtral. Além desses deta-
lhes, foi realizada a aproximação da musculatura orbicular à
frente da espinha nasal superior e pré-maxila e estreitamos o
retalho do pró-lábio distalmente, a fim de melhorar estetica-
mente o tubérculo labial reconstruído. Esses detalhes são
modificações por nós realizadas na técnica original descrita
por Spina3,4 (Figura 3). Depois de terminada a cirurgia do
lábio, realizou-se o tratamento cirúrgico do nariz por técni-
ca cirúrgica semelhante à descrita por Mülliken5. Fez-se uma
incisão nasal marginal inferior, que ao nível do contorno
narinário superior anterioriza-se para ressecção do excesso
de pele dessa região (Figura 4).

Dissecou-se toda a ponta nasal, liberando-se as cartila-
gens alares da pele. Pontos capitonados reabsorvíveis foram
dados unindo as cartilagens alares entre si e unindo as
cartilagens alares às triangulares do mesmo lado. A sutura
de fechamento foi realizada com pontos absorvíveis, com
cuidado especial para evitar cicatrizes extensas na pele do
contorno narinário superior (Figura 5).

Não há diferenças entre a técnica por nós utilizada e a
técnica original descrita por Mülliken, devendo-se atentar

Figura 1 – Alterações características do nariz do paciente
fissurado bilateral: 1 – Separação do dômus; 2 – ângulo obtuso
entre a cruz medial e a cruz lateral; 3 – torção das alares; 4 –

alargamento das narinas; 5 – columela curta.
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Figura 2 – A: alongamento columelar pela técnica de Cronin. B: alongamento columelar pela técnica de Millard.

Figura 3 – A: pode-se ver a aproximação da cinta muscular e fixação da mesma à espinha nasal anterior. B: pode-se ver o
estreitamento do retalho do pró-lábio (seta).

Figura 4 – Incisão marginal anterior e sua anteriorização ao
nível do triângulo frágil, a fim de ressecar o excesso de pele

nessa região (ponta da pinça).

Figura 5 – Incisão marginal anterior e sua anteriorização
ao nível do triângulo frágil, a fim de ressecar o

excesso de pele nessa região.
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A B
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para a posição dos pontos capitonados (realizamos três
pontos em cada lado do nariz, como se pode ver na Figura
6) e a ressecção de pele ao nível do triângulo frágil.

RESULTADOS

Apresentamos fotos pré e pós-operatórias (Figuras 7 e
8) que mostram a melhora estético-funcional, com o visível
melhor posicionamento das cartilagens alares com o cres-
cimento, alongamento da columela e melhora do ângulo

nasolabial, além da melhor definição da ponta nasal. O
período médio de acompanhamento foi de dois anos.

Nenhum paciente apresentou complicação pós-operató-
ria, como infecção ou deiscência.

DISCUSSÃO

Durante muito tempo, o tratamento padrão da deformi-
dade nasal no paciente fissurado bilateral apenas era reali-
zado em tempo secundário, geralmente na puberdade e

Figura 7 – Paciente fissurado bilateral incompleto. Pré (A) e
pós-operatório (B) de 2 anos da queiloplastia em tempo único à

Spina associado ao tratamento da deformidade nasal.

Figura 6 – a: o ponto capitonado unindo a cartilagem
alar à triangular; b e c: pontos de reposicionamento

mais cranial das cartilagens alares.

Figura 8 – Paciente fissurado bilateral completo. Pré (A e B)
e pós-operatório (C e D) de 3 anos do tempo definitivo da

queiloplastia em dois tempos, associado ao tratamento
cirúrgico da deformidade nasal.
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consistia no alongamento columelar6. A correção da
columela curta sempre foi motivo de discussão entre os
cirurgiões. Várias técnicas foram criadas na tentativa de
aumentar o comprimento columelar, sendo as principais o
alongamento columelar de Millard (1958), com o retalho
em forquilha proveniente do pró-lábio e a técnica de Cronin
(1958), com retalhos provenientes do tecido das narinas7,8.

Em 1990, McComb procedeu à análise de seus resulta-
dos após 15 anos de utilização do alongamento columelar6.
Os resultados encontrados desencorajaram a continuidade
da utilização desta técnica, com os achados de pacientes
com columelas excessivamente longas, pontas nasais
bulbosas, narinas alargadas e lábio superior excessivamente
longo devido ao deslocamento causado pela base da
columela.

Devido a esta insatisfação é que foram desenvolvidas
técnicas de reposicionamento das alares, visando ao bom
desenvolvimento da ponta nasal e columela. Estudos
recentes provam que o reposicionamento das cartilagens
alares não interfere no crescimento nasal e leva à melhora
da projeção da ponta nasal e comprimento da columela.
A reposição das cartilagens alares na ponta do nariz do
paciente fissurado bilateral tem como filosofia de tratamento
permitir ao nariz ter um crescimento normal, levando à gran-
de melhora estético-funcional, tal como já preconizado para
o tratamento do nariz de fissurados unilaterais9.

A técnica ideal para o reposicionamento das cartilagens
alares e correção dos tecidos moles deformados permanece
em discussão. A preferência de Mülliken6 é pela utilização
de incisões marginais, sem acessar a junção columelo-labial,
que permanece intacta. Trott8 realiza um acesso columelar à
ponta nasal. Porém, estudo comparando as duas técnicas aci-
ma mostrou melhor projeção da ponta nasal e maior compri-
mento columelar quando foi utilizada a técnica de Mülliken10.

A ortopedia pré-operatória (ativa), que utiliza extensores
nasais preconizada por Cutting e Grayson11,12, também é uma
forma de reposicionamento e se mostrou capaz de melhorar
os resultados pós-operatórios em longo prazo, porém como é
o caso de nosso serviço, este tipo de preparo pré-operatório
não é uma realidade na maioria dos centros brasileiros.

Ao nosso ver, a grande vantagem do tratamento precoce
da deformidade nasal nos pacientes fissurados bilaterais é
a possibilidade de poupar o paciente da necessidade de
realização de rinoplastias complexas na idade adulta, com
técnicas de alongamento columelar que, na maioria das
vezes, levam a cicatrizes extensas e resultados pobres. Ao
contrário, os pacientes cuja deformidade nasal foi tratada
precocemente podem necessitar de uma nova rinoplastia na
idade adulta, mas apenas para o tratamento de deformidades
mínimas.

CONCLUSÃO

Acreditamos que a melhor conduta para o tratamento
da seqüela nasal do fissurado bilateral seja a interven-
ção cirúrgica no tempo definitivo do lábio, em casos de
fissuras completas, e no tempo único, em caso de fissura
bilateral incompleta, dessa forma, precocemente e com
reposicionamento das cartilagens alares (no mesmo
tempo do reparo labial).

A técnica de tratamento da deformidade nasal por nós
realizada mostrou bons resultados nos dois grupos de
pacientes tratados (fissurados bilaterais completos e
incompletos) e sua utilização deve ser encorajada, a fim
de se evitar as múltiplas seqüelas comumente encontradas
em outras técnicas.
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