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RESUMO
O nariz é uma estrutura central para a harmonia da face. 
A maior parte do desenvolvimento do nariz e da face 
ocorre durante a embriogénese, entre as 4 e as 8 semanas. 
Apesar deste processo ocorrer em larga medida no início 
da embriogénese, o nariz do neonato é em vários aspetos 
diferente do nariz do adulto, dado que irão ocorrer alterações 
significativas da cartilagem septal, cartilagens laterais 
superiores, pirâmide nasal e terço médio da face ao longo 
do crescimento da criança. Além disso, as estruturas que 
compõem o nariz também sofrem alterações degenerativas. 
Os autores propõem-se rever e sistematizar os mecanismos 
subjacentes ao crescimento do nariz, sublinhando as 
implicações que estes têm para a cirurgia nasal.  
Palavras-chave: embriologia, desenvolvimento pós-natal, 
pirâmide nasal, cartilagem septal, septoplastia, rinoplastia, 
spare roof technique

ABSTRACT
The nose is a central structure for the harmony of the face. 
Most of the development of the nose and face occurs during 
embryogenesis, between 4 and 8 weeks. Although this process 
occurs to a large extent at the onset of embryogenesis, the 
neonate's nose is in many aspects different from the adult's 
nose as significant changes in the septal cartilage, upper 
lateral cartilages, nasal pyramid and middle third of the face 
will occur throughout growth. In addition, the structures 
that constitute the nose undergo degenerative changes. 
The authors aim to review and systematize the mechanisms 
underlying nose growth and establish the implications these 
have for nasal surgery.
Keywords: Embryology, Post-natal development, Nasal 
Pyramid, Septal Cartilage, Septoplasty, Rhinoplasty, Spare 
Roof Technique

INTRODUÇÃO
O nariz é uma estrutura central para a harmonia 
da face. O desenvolvimento do nariz inicia-se na 
embriogénese através da coordenação entre várias 
estruturas do embrião. Contudo, o desenvolvimento 
do nariz não termina nesta fase e várias alterações do 
nariz e da face surgirão ao longo do crescimento da 
criança. Este trabalho tem por objetivo realizar uma 
revisão narrativa da literatura sobre a embriologia e o 
desenvolvimento pós-natal do nariz e pirâmide nasal, 
traçando implicações que estes fundamentos têm para 
prática clínica e para a cirurgia nasal, não só em crianças 
mas ao longo de todas as faixas etárias. 

EMBRIOLOGIA
O grande desenvolvimento da face durante a 
embriogénese decorre entre as 4 e as 8 semanas de 
gestação através de uma série de passos altamente 
coordenados entre si. Os tecidos que darão origem 
à face e ao nariz têm origem em três estruturas 
embrionárias: ectoderme, crista neural e mesoderme. 
A ectoderme contribui não só para a formação da 
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pele e suas estruturas anexas como também, através 
da interação com o mesênquima, para um padrão 
de desenvolvimento das estruturas que lhe estão 
subjacentes.1 As células da crista neural fornecem 
a maioria do tecido mesenquimatoso da face. Da 
mesoderme paraxial e precordal têm origem mioblastos 
que se diferenciarão nos músculos craniofaciais, 
inclusivamente os responsáveis pela mímica facial.2 
Às 4 semanas de gestação, cinco estruturas primordiais 
são identificáveis em torno do estomatodeu: 
proeminência frontal (única), proeminências 
maxilares (pares e localizadas superolateralmente) 
e proeminências mandibulares (pares e localizadas 
inferolateralmente) (Fig. 1a). À medida que o cérebro 
anterior cresce, este empurra a ectoderme suprajacente 
em sentido anterior e lateralmente, promovendo o 
crescimento da proeminência frontal.3 Ainda durante 
a 4ª semana de gestação, a nível da proeminência 
frontal, proliferam células da crista neural originando 
espessamentos (em número par) designados placódios 
nasais.4 Ao longo da 5ª semana de gestação as 
células da ectoderme da face fetal adjacentes a estes 
espessamentos proliferam originando duas elevações em 
forma de ferradura, cada uma destas constituídas por uma 
proeminência nasomedial e uma proeminência nasolateral 
(Fig. 1b).1,5 À medida que estas proeminências proliferam, 
os placódios nasais invaginam progressivamente dando 
origem a depressões (ou pits) nasais e posteriormente 
às fossas nasais primitivas até que estas ficam separadas 
da cavidade oral apenas por uma membrana primitiva 
(membrana nasobucal). Esta membrana desaparece 
à 10ª semana o que implica a existência de uma 
comunicação entre as fossas nasais e a orofaringe, 
ainda que temporária (Fig. 2a).5

O septo e pirâmide nasais resultam do crescimento e 
fusão na linha média destas estruturas embriológicas. 
As proeminências nasomediais proliferam, deslocando 
a proeminência frontal posteriormente, e acabam por 
se fundir entre elas e com as proeminências maxilares 
na linha média entre a 7ª e 8ª semana de gestação 
formando o segmento intermaxilar, precursor da 
columela do nariz, filtrum, lâmina perpendicular do 
osso etmóide e do palato primário. A porção mais lateral 
do segmento intermaxilar (proeminência globular de 
His) fundir-se-á com a proeminência nasolateral para 
delinear as narinas primitivas, processo que termina 
às 6 semanas de gestação. (Fig. 1b) As proeminências 
nasomediais fundem-se também superiormente 
com a proeminência frontal criando a proeminência 
frontonasal, que dará origem ao osso frontal e etmóide, 
ponte e dorso do nariz, ossos próprios do nariz e 
grande parte da cartilagem septal.2 As proeminências 
nasolaterais contribuirão para a formação da face 
lateral da pirâmide nasal e das cartilagens alares. 
O desenvolvimento do septo nasal inicia-se a partir de 
uma condensação de mesênquima da proeminência 
frontonasal na linha mediana, superiormente na 
cavidade nasal primitiva. A partir desta, inicia-se a 
formação de um septo nasal precartilagíneo, em direção 
inferior e posterior, com contributo das proeminências 
nasais mediais (através do segmento intermaxilar). 
Entre a 6ª e 12ª semanas ocorre, com início no osso 
esfenóide, a formação e crescimento da cartilagem 
primária septonasal e fusão desta com as apófises 
palatinas. Esta ocorre em sentido ântero-posterior a 
partir da 9ª semana, estando a separação entre ambas 
as fossas nasais e entre fossas nasais e cavidade oral 
assim completa na 12ª semana (Fig. 2b).3 

FIGURA 1
Embrião humano sob esteromicroscopia. A Estadio Carnergie 14 (33 dias, aproximadamente quatro semanas de gestação). B 
Estadio Carnegie 17 (41 dias, aproximadamente 6 semanas de gestação). Imagens retiradas com permissão dos autores de ”Early 
development of the nose in human embryos: a stereomicroscopic and histologic analysis”, Kim CH PH, Kim K, et al.. Laryngoscope. 
2004;114:1791–1800 (autorização para divulgação das imagens cedidas pelo proprietário dos direitos de autor).
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Às 8 semanas de gestação, uma cápsula nasal 
cartilaginosa envolve toda a cavidade nasal, sendo esta 
contínua com a cartilagem do septo nasal.1 (Fig.2) O 
tecto da cápsula nasal é formado pela coalescência da 
cartilagem do septo nasal e por extensões da cartilagem 
da superfície ventral do esfenóide e centros secundários 
na parede lateral da cápsula. A cápsula nasal é assim a 
última parte do condrocrânio a tornar-se cartilaginosa.2 

Deste modo, embriologicamente, o septo cartilaginoso 
e as cartilagens laterais superiores têm a mesma origem 
e podem ser consideradas como uma única unidade 
estrutural.1,6 

DESENVOLVIMENTO PÓS-NATAL – DO NEONATO AO 
ADULTO JOVEM 
Cartilagem e Septo Nasal
Aquando do nascimento a cartilagem septal e cartilagens 
laterais superiores estendem-se conjuntamente até ao 
osso esfenóide, estando portanto o suporte do dorso 
nasal nos neonatos eminentemente dependente desta 
“cartilagem septodorsal”, uma vez que ao nascimento 
o septo nasal é completamente cartilaginoso.7 A 
ossificação (endocondral) do septo nasal inicia-se aos 6 
meses de idade na base do crânio anterior, constituindo 
a lâmina perpendicular do osso etmóide.8 O osso 
etmóide apresentará uma estrutura similar à do adulto 
aos 3 anos, com a ossificação das lâminas cribriformes 
e formação de um osso etmóide único, estabilizando a 
região interocular e nasal superior.3 Assim, a cartilagem 
septal passará a ter dois apoios ósseos, posteriormente 
na lâmina perpendicular do osso etmóide e 
anteriormente na espina nasal da maxila, através do 
ligamento espino-septal.7 
A ossificação da cartilagem septal (com tendência 

a aumentar a proporção óssea do septo nasal) é 
correspondida por crescimento da cartilagem septal.9 

Vários estudos analisaram o comportamento da 
cartilagem septal ao longo da idade. Este crescimento 
da cartilagem septal (e proporção que ocupa do septo 
nasal) aparenta apresentar dois surtos de crescimento, 
o primeiro, aos dois anos de idade, e o segundo aquando 
da adolescência (entre os 8 e 13 anos nas crianças do 
sexo feminino e entre os 13 e 15 anos nas crianças do 
sexo masculino).7-9 Vetter et al. descreveu uma elevada 
proliferação celular e síntese de matriz na parte mais 
anterior da cartilagem septal inclusivamente no adulto 
jovem. A região mais posterior (junto à transição 
septoetmoidal), pelo contrário, apenas apresentava 
síntese de matriz até ao início da puberdade.10 Esta 
última, portanto, não contribuirá provavelmente para 
o observado surto de crescimento da cartilagem septal 
durante a puberdade. Por outro lado, a cartilagem 
septal da criança é frequentemente descrita segundo a 
distribuição de zonas mais espessas ou finas ao longo 
da mesma, delineando-se duas regiões mais espessas 
já bem caracterizadas: esfenoespinhal, estendendo-se 
desde o osso esfenóide até à espinhal nasal anterior; 
e esfenodorsal, estendendo-se desde o osso esfenóide 
até ao dorso nasal.7,11 (Fig.3) Esta distribuição tem 
implicações diretas no padrão de fraturas da cartilagem 
septal, não só em crianças mas nos adultos, nos quais 
esta configuração se mantem de alguma forma, pelo 
que as linhas de fratura ocorrem frequentemente ao 
longos das regiões em que a cartilagem nasal é mais 
fina, desenhando as clássicas fracturas septais “em C“ ou 
na zona mais caudal do septo nasal.7  Uma cicatrização 
inadequada da cartilagem ao longo destas linhas de 
fractura e o crescimento posterior dos segmentos de 

FIGURA 2
Corte histológico de embriões humanos. A Estadio Carnergie  20 (51 dias, aproximadamente sete semanas de gestação). B 
Estadio Carnegie 23 (63 dias, aproximadamente 9 semanas de gestação). Imagens retiradas com permissão dos autores de ”Early 
development of the nose in human embryos: a stereomicroscopic and histologic analysis”, Kim CH PH, Kim K, et al.. Laryngoscope. 
2004;114:1791–1800 (autorização para divulgação das imagens cedidas pelo proprietário dos direitos de autor).
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nas crianças enquanto estas não são substituídas por 
tecido fibroso lateralmente, conforme descrito acima.7 

No adulto o que temos é um espaço lateral – o triângulo 
nasal lateral externo, limitado pelo bordo lateral das 
cartilagens laterais superiores, pelo orifício piriforme e 
pela crura lateral da cartilagem alar.18 Assim, o suporte 
das cartilagens nasais laterais superiores depende da 
sua inserção sob os ossos próprios do nariz (ligamentos 
medial e lateral do orifício piriforme), da sua fusão com a 
cartilagem septal e da contiguidade do mucopericôndrio 
e mucoperióstio destas estruturas.18

O desenvolvimento pós natal destas diferentes 
estruturas e relação entre estas terá particular relevância 
para o suporte do terço médio do dorso nasal, uma 
vez que este está dependente da zona K, por sua vez 
constituída pelos ossos próprios do nariz cefalicamente, 
cartilagens laterais superiores caudalmente, cartilagem 
septal ântero-inferiormente e lâmina perpendicular 
do osso etmóide póstero-inferiormente. Apesar de o 
crescimento da cartilagem septal tornar-se exíguo a 
partir do adulto jovem, o processo de ossificação do 
septo nasal continuará. Assim, a transição de lâmina 
perpendicular do etmóide para a estrutura cartilagínea 
constituída pela cartilagem septal e cartilagens laterais 
superiores ocorrerá numa posição cada vez mais 
anterior com a idade.6,8 (Fig. 4)

Pirâmide nasal e terço médio da face
Após o nascimento, o crescimento do terço médio 
da face (nariz, maxila, mandibular), ao decorrer com 
maior velocidade comparativamente ao crescimento do 
neurocrânio, é crucial para a transição da face de uma 
criança para a de um adulto. Ainda não existe consenso 
quanto à importância do crescimento pós-natal da 
cartilagem septal nasal para o desenvolvimento do 
terço médio da face. Inúmeros estudos com animais 
e in vitro, bem como relatos de casos clínicos de 
alterações do terço médio da face associadas a defeitos 
na cartilagem do septo nasal, têm tentado esclarecer 
isto, levantando duas hipóteses opostas.7,10 Por um 
lado, o crescimento da cartilagem septal é considerado 
como ocorrendo passivamente e secundariamente ao 
crescimento do esqueleto ósseo ao qual está ligada. 
Por outro lado a segunda hipótese, defendida por 
Scott, afirma que a cartilagem septal é ela própria um 
centro de crescimento primário, cuja expansão separa 
as suturas ósseas promovendo o crescimento ao longo 
destas e portanto capaz de promover o crescimento 
ósseo do terço médio da face ao qual esta está ligada.20 

Esta última hipótese aparenta ser a mais aceite entre 
a comunidade científica e ter particular importância 
em explicar o crescimento do terço médio da face no 
plano sagital, em sentido ântero-posterior.21 Vários 
estudos suportam esta hipótese, nomeadamente a 
capacidade da cartilagem septal de crescer em altura, 
inclusivamente em resposta a factores de crescimento 
e hormonas, bem como quando em auto-enxerto; 

cartilagem desviados levará ao surgimento de desvios 
septais característicos.12,13 Além disso, as fracturas da 
cartilagem septal, sobretudo se associadas a perda 
de substância da mesma poderão, como será descrito 
abaixo, levar a alterações do desenvolvimento e 
crescimento da pirâmide nasal, sobretudo durante a 
adolescência.7 Após a adolescência, o crescimento da 
cartilagem reduz-se marcadamente ao passo que a 
ossificação ao longo da junção septo-etmoidal continua, 
pelo que a proporção de septo nasal ocupada por 
cartilagem septal (versus a proporção óssea) diminui 
progressivamente.6,8,14

Cartilagens Laterais Superiores e Suporte do Dorso do 
Nariz 
As cartilagens laterais superiores, que nos neonatos 
estendem-se sob toda extensão dos ossos próprios do 
nariz e até à base do crânio anterior, irão regredir nesta 
extensão superior devido à ossificação do osso etmóide 
acabando por, no adulto, apenas alcançarem 5 a 10 
mm de extensão sob os ossos próprios do nariz.7,15-17 

Por outro lado, à medida que ocorre o crescimento 
das cartilagens laterais superiores, a reabsorção desta 
e substituição por tecido fibroso cria progressivamente 
alguma separação entre estas e o orifício piriforme 
lateralmente e o septo caudal inferiormente.18 Contudo, 
apesar de serem descritas frequentemente como 
entidades separadas, a cartilagem septal e cartilagens 
laterais superiores permanecem, mesmo na idade 
adulta, como uma estrutura cartilagínea única em 
forma de T e separam-se apenas inferiormente, a uma 
pequena mas variável (até 1 cm) distância do ângulo 
septal anterior.18,19 Outro conceito errado é de que existe 
algum overlap entre as cartilagens laterais superiores e 
orifício piriforme lateralmente. Isto apenas acontece 

FIGURA 3
Representação esquemática das diferentes zonas do septo 
nasal no neonato. 1. Zona esfenoespinal de cartilagem 
espessa; 2. Zona esfenodorsal de cartilagem espessa. 3. Zona 
ventrocentral de cartilagem fina.7 
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por outro lado foi demonstrado o desenvolvimento 
de retrognatia em ratos injectados com soro com 
anticorpos anti-cartilagem septal.22-26 Além disso, Al 
Dayeh et. al sugeriram que o crescimento ao longo da 
sutura nasofrontal ocorre em resposta ao crescimento 
ântero-posterior da cartilagem septal nasal, pois 
(durante um estudo in vivo realizado em nariz de porco) 
a separação de elementos ósseos na sutura nasofrontal 
ocorreu após o crescimento ântero-posterior da 
cartilagem septal, e não ao contrário. Estes também 
sugerem que este fenómeno ocorre em reposta a 
surtos de hormona do crescimento.21 Por outro lado, o 
crescimento do terço médio da face nasal promovido 
pela cartilagem septal parece ser balanceado pela 
aposição de osso na tuberosidade maxilar. Aliás, estudos 
(realizados in vivo em narizes de ratos) mostraram que 
a restrição do crescimento nas suturas zigomático-
maxilar e nasofrontal-maxilar resultam no aumento do 
crescimento da sutura premaxila-maxila, provavelmente 
devido a um crescimento sem restrições da cartilagem 
septal.24

O crescimento do nariz externo ocorre em três planos 
(vertical, ântero-posterior e transversal) e o equilíbrio 
entre esses três planos de crescimento definirá os 
contornos da pirâmide nasal durante o crescimento 
pós-natal.27 A discussão dos mecanismos para o 
crescimento no plano sagital do terço médio da face 
tem extrema importância uma vez que este tem 
implicações com alterações da face e da pirâmide 
nasal bastante comuns, nomeadamente retrognatia 
e alterações da projecção nasal ou do dorso do nariz. 
Relativamente ao desenvolvimento da bossa nasal, 
alteração da pirâmide nasal que mais frequentemente 
suscita correcção, Subtelny et al. sugeriram que a 
elevação do dorso deve-se ao desvio dos ossos próprios 

do nariz da sua trajectória normal de crescimento em 
direcção inferior para um crescimento em direcção mais 
anterior.28 Por outro lado, Akügner et al. e Buschang et 
al. mostraram que o contorno final do dorso nasal no 
final da adolescência parece ser consequência de uma 
rotação anterior do dorso nasal inferior; neste caso a 
bossa nasal poderia ser explicada por um crescimento 
vertical aumentado do dorso nasal superior (em 
comparação ao crescimento ântero-posterior do nariz), 
resultando numa rotação para baixo e para trás do 
dorso nasal inferior e aumento da convexidade do dorso 
nasal.27,29 Estes mecanismos por sua vez, poderiam ser 
explicados por alterações do desenvolvimento pós natal 
da cartilagem septal, nomeadamente durante o surto 
de crescimento que ocorre durante a adolescência e 
durante a qual frequentemente se torna visível uma 
bossa nasal. 
 
ENVELHECIMENTO DO NARIZ 
Conforme descrito previamente, a partir do adulto 
jovem o crescimento da cartilagem septal cessa ao passo 
que a ossificação do septo nasal continua, tornado o 
septo nasal mais susceptível a fractura. Porém com o 
envelhecimento as características da própria cartilagem 
septal remanescente terão alterações degenerativas, 
nomeadamente uma redução do conteúdo em 
proteoglicanos bem como redução da actividade dos 
condrócitos que os produzem, particularmente a partir 
da 5ª década de vida.
As alterações do nariz que ocorrem com o 
envelhecimento são, porém, sobretudo devidas a 
alterações das características da pele e do tecido 
conjuntivo de estruturas ligamentares. Por um lado, 
ocorre atrofia cutânea levando a pele a tornar-se 
mais fina e menos elástica, sobretudo no dorso nasal, 

FIGURA 4
Tomografia computorizada dos seios nasais em doente com 6 anos de idade (A) e 35 anos de idade (B), mostrando a localização 
mais anterior da transição da porção óssea para a porção cartilaginosa do septo nasal progressivamente com a idade.  
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tornando-a mais frágil. Por outro lado ocorre, sobretudo 
a nível da ponta nasal e alares, um aumento das 
glândulas sebáceas e tecido adiposo com espessamento 
da pele nesta região.30 Paralelamente ocorre atrofia 
dos músculos da ponta nasal e degeneração dos 
ligamentos entre as cartilagens laterais superiores e as 
cartilagens alares, na região scroll.31,32 Estas alterações 
degenerativas provavelmente contribuem para um 
alongamento do nariz com a idade, bem como queda 
da ponta e debilidade da estrutura das válvulas nasais.

IMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS
O estudo e esclarecimento dos mecanismos subjacentes 
ao crescimento do nariz têm extrema importância nas 
considerações e decisões sobre a realização (ou não) 
de cirurgia nasal (sobretudo no que diz respeito à 
septoplastia) até este atingir a maturidade (em média, 
aos 16 anos nas crianças do sexo feminino e aos 17 anos 
nas crianças do sexo masculino).33 Até à data tem sido 
extremamente difícil desenvolver técnicas nestas idades 
que comprovadamente não alterem o crescimento da 
pirâmide nasal ou do restante terço médio da face.7 Quer 
em estudos animais quer em relatos de casos de crianças 
submetidas a septoplastia relevam que esta intervenção 
resulta quase sempre em alterações do crescimento da 
pirâmide nasal e do crescimento ântero-posterior do 
palato duro, mesmo poupando o mucopericôndrio e 
preservado um L-strut de cartilagem dorsal.7,34 Outras 
estratégias que aparentemente podem contribuir para 
uma menor alteração do desenvolvimento do terço 
médio da face (além de, em primeiro lugar, rigor nas 
indicações cirúrgicas) incluem uma ressecção o mais 
parcimoniosa possível da cartilagem septal, limitada ao 
segmento mais basal do terço médio do septo nasal e 
que respeite as zonas de crescimento esfenodorsal e 
esfenoespinhal, e finalmente o reposicionamento da 
maior quantidade possível de cartilagem septal, sendo 
de extrema importância conservar a sua polaridade 
ântero-posterior, tendo em conta a importância que 
a distribuição das zonas de crescimento da cartilagem 
septal têm para o desenvolvimento da face (portanto, 
neste contexto, o uso de cartilagem esmagada não terá 
qualquer benefício).7,35,36

Ao longo da maturação do nariz, os diferentes 
elementos da área K (crucial para o suporte do terço 
médio do nariz) sofrem várias alterações, conforme 
acima descrito. Nomeadamente, durante a maturação 
das cartilagens laterais superiores estas deixam de ter 
suporte lateral sob o orifício piriforme, passando este 
a depender da inserção sob os ossos próprios do nariz, 
da fusão com a cartilagem septal e da contiguidade 
do mucopericôndrio e mucoperióstio. Assim, se for 
interrompida a continuidade das cartilagens laterais 
superiores com a cartilagem septal (o que é frequente 
durante a correcção de uma bossa nasal) é extremamente 
importante a realização de tuneis submucosos (de 
modo a preservar a contiguidade do mucopericôndrio 

com o mucoperióstio dos ossos próprios do nariz) 
bem como suturar as cartilagens laterais superiores à 
cartilagem septal, de modo a evitar uma fonte adicional 
de instabilidade no terço médio do nariz.18 
Por outro lado, demonstrar as alterações anatómicas e 
mecanismos que estão subjacentes a uma bossa nasal 
tem importantes implicações cirúrgicas, particularmente 
quando a rinoplastia de preservação tem tido notória 
atenção atualmente, uma vez que se localizamos o 
problema na cartilagem septal, isto permite a adopção 
de técnicas cirúrgicas mais dirigidas e menos agressivas 
para o suporte estrutural da pirâmide nasal, tal como as 
técnicas Spare Roof Technique ou Modified Dorsal Split 
Preservation Technique.37-39

Finalmente, é importante compreender as alterações 
degenerativas do nariz de modo a obter uma abordagem 
que permita reestabelecer a competência das válvulas 
nasais interna e externa e o apoio da ponta nasal 
surgidas na sequência de alterações degenerativas 
destas estruturas.32 Este grupo de doentes constitui 
não só um segmento cada vez mais importante da 
nossa população como também as queixas funcionais 
e estéticas decorrentes do envelhecimento do nariz 
são cada vez mais valorizadas nesta faixa etária.32 Além 
disso, as alterações degenerativas da cartilagem septal 
devem ser levadas em conta se se prevê a utilização de 
enxertos de cartilagem septal durante uma rinoplastia 
nesta idade.40

CONCLUSÕES
O desenvolvimento pós-natal da cartilagem septal e 
pirâmide nasal tem implicações importantes na cirurgia 
nasal, não só na idade pediátrica como também nos 
adultos. Estes fundamentos contribuem para técnicas 
mais conservadoras da anatomia e da função do nariz, 
evitando resultados inesperados e indesejáveis. Quanto 
à realização de cirurgia nasal na criança, sobretudo 
no que diz respeito à septoplastia, até à data tem 
sido extremamente difícil desenvolver técnicas que 
comprovadamente não alterem o crescimento da 
pirâmide nasal ou do restante terço médio da face.
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