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RESUMO: A rinoplastia funcional ultrapassa o campo estético ao desempenhar
papel essencial na reabilitacdo respiratéria. Alteragdes anatdomicas, como o desvio
anterior do septo nasal e a insuficiéncia das valvulas nasais interna e/ou externa,
sdo causas frequentes de obstrucdo nasal persistente, frequentemente associadas
aoronco e a apneia obstrutiva do sono (AOS). O emprego de técnicas estruturadas —
como spreader grafts, batten grafts e flaring sutures — permite restaurar o angulo e
arigidez das valvulas nasais, corrigindo desvios e prevenindo o colapso inspiratdrio.
Esses procedimentos resultam em melhora significativa da ventilacdo nasal,
reducdo do ronco, maior adesdo ao tratamento com CPAP e diminuicdo da pressdo
terapéutica necessdria. A avaliacdo diagndstica deve ser criteriosa, integrando exame
clinico, endoscopia nasal e tomografia dos seios da face. O tratamento cirtrgico
personalizado, guiado por esses achados, proporciona resultados mais estaveis e
melhora relevante na qualidade de vida e na eficiéncia do sono. Este capitulo aborda
a importancia de compreender a rinoplastia funcional como um procedimento
terapéutico de relevancia respiratéria, e ndo apenas estética, evidenciando seus
beneficios comprovados sobre a funcdo nasal, o sono e a saude sistémica.
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INTRODUCAO

Arinoplastia é tradicionalmente reconhecida como um procedimento cirdrgico
de carater estético destinado a correcdo da forma nasal e ao embelezamento, por
meio da obtencdo de medidas e angulos considerados ideais. Contudo, a relevancia
funcional da cirurgia tem sido cada vez mais destacada, especialmente no contexto
da respiracdo nasal e dos disturbios do sono, como o ronco e a Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS) (Camacho et al., 2015; Covielo et al., 2023; Toriumi, 2019).

Alteragbes anatomicas e funcionais do nariz, especialmente aquelas que
envolvem a regido anterior do septo nasal e as valvulas nasais — tanto internas
quanto externas — frequentemente ndo sdo corrigidas de forma satisfatéria pelas
técnicas convencionais de septoplastia funcional (Coviello et al., 2023; Toriumi;
Anderson, 2016).

Nessas situacdes, em que ha desvios anteriores do septo nasal ou insuficiéncia
valvular, os pacientes costumam permanecer com queixas obstrutivas, sem melhora
significativa da respiracdo nasal, quando submetidos apenas a septoplastias
tradicionais (Constantian, 2012; Park et al., 2023; Rhee et al., 2014).

Apenas com o emprego de técnicas préprias da rinoplastia funcional é possivel
corrigir tais condicoes de modo satisfatério, proporcionando maior perviedade e
funcionalidade as cavidades nasais (Constantian, 2012; Rhee et al., 2014; Toriumi;
Anderson, 2016). Esse resultado é fundamental ndo sé para a melhora estética, mas
também para beneficios clinicos, como a redu¢ao do ronco noturno, a diminuicao
quantitativa do indice de apneia-hipopneia, a melhora subjetiva da qualidade do
sono e a melhor adaptacdo ao tratamento com pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), inclusive com necessidade reduzida de pressdo terapéutica (Camacho
etal., 2015; Han; Kim; Lee, 2022; Kim et al., 2023; Park et al., 2023).

Assim, este capitulo busca explorar a interface entre anatomia nasal, rinoplastia
funcional e os impactos sobre a qualidade do sono, com enfoque nos aspectos
clinicos e terapéuticos.
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ANATOMIA NASAL E FUNCAO RESPIRATORIA

A cavidade nasal desempenha papel fundamental na respiragédo, atuando
na filtracdo, umidificacdo e aquecimento do ar inspirado (Corey; Hoffstein, 2002;
Echeverria; Garcia, 2021). Alteragdes estruturais, como o desvio de septo e a hipertrofia
de cornetos, podem comprometer a perviedade nasal e resultar em obstrucdo nasal
cronica, frequentemente acompanhada de respiragdo oral de supléncia — seja ela
apenas noturna ou constante (Camacho et al., 2015; Park et al., 2023; Rhee et
al., 2014). Essa condicdo contribui para o surgimento de disturbios respiratérios
relacionados ao sono (Han; Kim; Lee, 2022; Kim et al., 2023).

A obstrucdo nasal é considerada um fator agravante para o ronco e para a AOS.
Estudos demonstram que individuos com obstrugao nasal significativa apresentam
risco aumentado de desenvolver apneia do sono (Zonato et al., 2005). Estima-se que
cercade 30 a 40% dos pacientes com AOS leve a moderada apresentam componente
nasal relevante (Camacho et al., 2016a).

A rinoplastia funcional, quando bem indicada, tem o potencial de melhorar
nao apenas a respiracdo diurna, mas também o sono (Camacho et al., 2015; Han;
Kim; Lee, 2022; Kim et al., 2023;). Os principais beneficios clinicos incluem a reducao
do ronco, a diminuicdo da resisténcia nasal noturna, a melhora da adaptacdo ao
uso do CPAP, a reducdo da pressdo terapéutica necessaria e a melhora subjetiva da
qualidade de vida (Coviello et al., 2023; Li et al., 2008; Park et al., 2023).

RONCO, APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E RINOPLASTIA FUNCIONAL

O ronco resulta da vibracdo dos tecidos moles da orofaringe durante a passagem
do ar (Stanford; Sanders, 2019). A apneia obstrutiva do sono (AOS) caracteriza-se por
episodios recorrentes de obstrucao parcial ou total das vias aéreas superiores, levando
a fragmentacdo do sono e a dessaturacdo de oxigénio. A resisténcia nasal elevada
pode intensificar esse processo, pois aumenta a pressao negativa na faringe durante
ainspiracéo, favorecendo o colapso das vias aéreas superiores (Koutsourelakis et al.,
2008a). Dessa forma, uma respiracao nasal eficiente é considerada essencial para
prevenir ou atenuar esses distUrbios (Corey; Hoffstein, 2002; Echeverria; Garcia, 2021).

Nesse contexto, a rinoplastia funcional, especialmente quando combinada a
procedimentos, como a septoplastia ou a correcao de valvulas nasais, pode contribuir
significativamente para a melhora da ventilacdo nasal. Os beneficios incluem a
reducdo do ronco, a melhora do fluxo aéreo, a diminuicdo da gravidade da AOS
em casos leves a moderados, a facilitacdo da adesdo ao tratamento com CPAP e
até a reducado da pressao terapéutica necessaria (Camacho et al., 2015; Kim et al.,
2023; Park et al., 2023). Estudos tém demonstrado que a cirurgia nasal funcional
estd associada tanto a melhora subjetiva da qualidade do sono quanto a melhora
objetiva em parametros polissonograficos (Camacho et al., 2016a; Li et al., 2019).
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DESVIO ANTERIOR DO SEPTO NASAL

O septo nasal é uma estrutura composta por cartilagem e osso que separa
as duas cavidades nasais. E formado pela cartilagem quadrangular, pela lamina
perpendicular do etmoide, pelo vémer e pela crista maxilar, incluindo a espinha
nasal anterior como base déssea. Entre os diferentes tipos de alteracdes, o desvio
anterior do septo nasal, localizado na regido cartilaginosa préxima a valvula nasal
interna, representa um desafio clinico e cirdrgico particular (Rhee et al., 2014;
Toriumi; Anderson, 2016).

Esse tipo de desvio é considerado de grande relevancia funcional, pois mesmo
alteragdes pequenas na regido anterior podem provocar obstrucdo nasal significativa,
ja que afetam diretamente a valvula nasal, estrutura responsdvel por até 50% da
resisténcia ao fluxo aéreo (Constantian, 2012; Park et al., 2023). Além da repercussao
funcional, os desvios anteriores podem gerar sintomas assimétricos que se intensificam
conforme a posicdo do paciente, como a piora da obstrucdo nasal ao deitar-se de
lado. Do ponto de vista estético, também podem ser visiveis externamente, causando
assimetria da ponta nasal ou da columela, uma vez que “a ponta vai para onde o
septo caudal vai” (Toriumi; Anderson, 2016).

O diagndstico clinico inclui a rinoscopia anterior, capaz de identificar alteracdes
evidentes, muitas vezes apenas levantando-se a ponta nasal e observando-se de
baixo para cima. A videonasofibroscopia permite avaliar a extensdo do desvio até a
regido posterior da cavidade nasal, enquanto a tomografia computadorizada auxilia
no planejamento cirtirgico em casos complexos (Becker; Deiters; Uhlig, 2018). O teste
de Cottle, que consiste em afastar lateralmente a pele da regido nasal enquanto o
paciente inspira, pode indicar melhora da perviedade ao fluxo aéreo e confirmar o
componente funcional da obstrucdo (Rhee et al., 2014).

A correcdo cirdrgica do desvio anterior requer técnicas especificas. O
procedimento geralmente envolve reposicionamento da cartilagem com sutura
e fixacdo na espinha nasal anterior, preservando o suporte dorsal e caudal para
evitar colapso da ponta. Em situagdes de comprometimento valvular, podem ser
necessarios enxertos expansores (spreader grafts) (Constantian, 2012; Toriumi;
Anderson, 2016). O acesso aberto, por meio da rinoplastia estruturada, oferece
melhor visualizacdo da regido anterior e permite correcdo mais precisa, embora
demande maior habilidade técnica devido a instabilidade dessa drea e ao risco de
retracdes pds-operatdrias (Coviello et al., 2023).

Evidéncias cientificas reforcam a importancia desse tipo de desvio. Cakmak et al.
(2005) demonstraram que os desvios anteriores estdo mais associados a obstrucdo
nasal sintomatica do que os posteriores. Gandomi et al. (2010), em estudo com
60 pacientes submetidos a septoplastia, observaram que os desvios anteriores
apresentam maior indice de necessidade de revisdo cirurgica. Constantian (1994)
destacou a utilidade dos enxertos expansores para evitar recidivas nesses casos.
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Dessa forma, o desvio anterior do septo nasal, embora frequentemente
negligenciado, esta entre as alteracdes anatémicas de maior impacto funcional.
Seu tratamento adequado exige conhecimento anatémico detalhado, dominio
técnico e, muitas vezes, associacdo a manobras estéticas. Reconhecé-lo e trata-lo
de maneira precisa é essencial para a reabilitacdo respiratdria.

A VALVULA NASAL INTERNA

Avalvula nasal interna (VNI) corresponde a regido mais estreita das vias aéreas
nasais formada pela cartilagem lateral superior, pela cartilagem septal, pela cabeca
do corneto inferior e pelo assoalho nasal. Essa area é responsavel por mais de 50%
daresisténcia total ao fluxo aéreo nasal (Haight; Cole, 1983). Sua fisiologia depende
principalmente do dngulo formado entre o septo e a cartilagem lateral superior,
normalmente entre 10° e 15°, além da integridade das estruturas cartilaginosas, da
pressao intranasal negativa gerada durante a inspiracdo e da tonicidade das paredes
laterais nasais. Alteragdes estruturais ou funcionais que reduzam esse espaco podem
provocar sintomas importantes de obstrucao (Wormald, 2005).

A insuficiéncia da VNI pode resultar de desvios septais anteriores ou caudais,
traumas, rinoplastias redutoras agressivas, envelhecimento ou fraqueza congénita
das cartilagens (Constantian, 2012; Rhee et al., 2014; Toriumi; Anderson, 2016).
Clinicamente, manifesta-se como obstrucao nasal persistente, respiracdo oral, ronco e
até intolerancia ao esforco fisico. O colapso dindmico durante a inspiracao profunda
é um achado caracteristico (Clarke; Bridger, 1971; Rhee et al., 2014).

O diagnéstico é clinico, complementado por exames endoscopicos e por testes
funcionais. O teste de Cottle é o mais utilizado, consistindo em tracionar lateralmente
apele daregido nasal:a melhora da respiracao sugere insuficiéncia valvular. Métodos
objetivos, como a rinometria acUstica e a rinomanometria, também podem ser
empregados para quantificar a resisténcia nasal (Bridger, 1970; Kim; Lee; Park, 2021).

O tratamento cirurgico visa restaurar o angulo e a rigidez da valvula, mantendo
a estabilidade estrutural do nariz. Entre as técnicas mais empregadas estdo os
enxertos expansores (spreader grafts), que reposicionam a cartilagem lateral superior
e aumentam o angulo da valvula; os flaring sutures, que promovem a abertura
lateral da valvula sem necessidade de enxertos adicionais; os batten grafts, utilizados
para reforcar e estabilizar as paredes laterais enfraquecidas; e o uso de stents ou
dilatadores temporarios, que podem auxiliar na cicatrizacdo e prevenir colapso no
pos-operatdrio. O acesso aberto, caracteristico da rinoplastia estruturada, oferece
melhor visualizacdo e previsibilidade nos resultados (Schlosser; Park, 1999; Rhee
etal., 2010).
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Dessa forma, a VNI representa uma das dreas mais criticas na fisiologia nasal,
e sua insuficiéncia é frequentemente subdiagnosticada. O reconhecimento e a
correcdo adequada dessa condicdo sdo fundamentais ndo apenas para a melhora
da respiracdo nasal, mas também para o controle de sintomas relacionados ao sono,
COMO O roNnco e a apneia.

VALVULA NASAL EXTERNA

Avalvula nasal externa (VNE) corresponde a regido delimitada pelas asas nasais,
pelas cruzes mediais e laterais da cartilagem alar inferior e pelo vestibulo nasal. Essa
regido funciona como a principal porta de entrada do ar inspirado, e sua integridade
é essencial para uma respiracao eficiente (Clarke; Bridger, 1971; Constantian, 2012;
Toriumi; Anderson, 2016). Alteracdes anatomicas, fraqueza cartilaginosa ou retracoes
cicatriciais podem comprometer a VNE, resultando em colapso alar durante a
inspiragdo e obstrucdo nasal significativa (Coviello et al., 2023; Rhee et al., 2014).

Diferentemente da valvula interna, a VNE esta mais exposta a fatores estéticos
e estruturais, sendo frequentemente afetada por cirurgias prévias, traumas ou
defeitos congénitos. Clinicamente, sua insuficiéncia se manifesta como colapso alar
visivel durante a inspiracéo, respiracdo oral compensatdria e queixas de obstrucdo
nasal progressiva em situacdes de esfor¢o ou sono (Constantian, 2012; Toriumi;
Anderson, 2016).

O diagndstico é essencialmente clinico, baseado na inspecdo dindmica da
entrada nasal durante a respiracdo (Teste de Cottle e Teste de Cottle modificado).
A endoscopia pode auxiliar na exclusdo de causas intranasais associadas, enquanto
exames complementares, como a rinometria acUstica, podem quantificar a drea de
secdo transversal minima, reforcando a avaliacdo funcional (Becker; Deiters; Uhlig,
2018; Bridger, 1970; Kim; Lee; Park, 2021).

O tratamento cirurgico da VNE tem como objetivo restaurar a rigidez e a
estabilidade das asas nasais. Entre as técnicas disponiveis destacam-se os alar batten
grafts, que reforcam a parede lateral e previnem o colapso alar; os lateral crural
strut grafts, utilizados para reposicionar e estabilizar a cartilagem alar lateral; os
spreader e os butterfly grafts, que aumentam a rigidez e a abertura do vestibulo;
e as suturas de suspensdo alar, que tracionam a asa nasal em dire¢do superior ou
lateral,aumentando a perviedade (Constantian, 2012; Gubisch; Richter, 2010; Toriumi;
Anderson, 2016). Em casos selecionados, o uso de stents ou dilatadores externos/
temporarios pode ser associado no pos-operatdrio para manter a permeabilidade
nasal e auxiliar na cicatrizacdo (Coviello et al., 2023; Toriumi, 2019).
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Assim como ocorre na valvula interna, o acesso aberto da rinoplastia estruturada
permite maior precisdo na manipulacdo da valvula externa, oferecendo resultados
funcionais mais consistentes. O adequado reconhecimento e a correcdo da
insuficiéncia da VNE ndo apenas melhoram a respiracdo nasal, mas também
repercutem positivamente na qualidade do sono, reduzindo sintomas de ronco e
favorecendo a adaptagdo ao CPAP em pacientes com AOS (Camacho et al., 2015;
Park et al., 2023).

CONCLUSAO

A anatomia nasal exerce papel central na fisiologia respiratéria, sendo
determinante para a adequada ventilacdo e para a qualidade do sono (Corey;
Hoffstein, 2002; Park et al., 2023; Rhee et al., 2014). Alteracdes estruturais, como o
desvio anterior do septo nasal, a insuficiéncia da valvula nasal interna e o colapso da
valvula nasal externa, comprometem significativamente a funcéo nasal, favorecendo
a respiracdo oral, o ronco e a apneia obstrutiva do sono (Camacho et al., 2015;
Constantian, 2012; Toriumi; Anderson, 2016).

O diagndstico adequado dessas condi¢des exige exame clinico minucioso,
complementado por métodos endoscépicos e funcionais, permitindo diferenciar a
contribuicdo de cada componente anatomico para a obstrucdo nasal (Becker; Deiters;
Uhlig, 2018; Bridger, 1970; Kim; Lee; Park, 2021). Essa abordagem detalhada possibilita
a escolha da técnica cirurgica mais apropriada, seja por meio da septoplastia, da
reconstrucdo da vélvula interna ou externa, ou ainda pela rinoplastia estruturada
com uso de enxertos e suturas especificas (Coviello et al., 2023; Gubisch; Richter,
2010; Toriumi; Anderson, 2016).

A correcdo funcional da anatomia nasal ndo apenas melhora a respiracdo diurna,
mas também exerce impacto direto sobre a qualidade do sono, reduzindo o ronco,
atenuando quadros leves a moderados de AOS e facilitando a adesao ao tratamento
com CPAP (Han; Kim; Lee, 2022; Kim et al., 2023; Li et al., 2008). Assim, a integracdo
entre avaliagdo anatomica detalhada e abordagem cirdrgica personalizada constitui
a base para resultados eficazes e duradouros.

Dessa forma, a rinoplastia funcional deve ser compreendida ndo apenas como
um procedimento estético, mas como parte essencial da terapéutica respiratoria,
com papel de destaque na reabilitacdo nasal completa e impacto direto na saude
respiratoria e na qualidade de vida dos pacientes.
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