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Obiettivi
La corretta riduzione, definizione e proiezione della punta del naso costituiscono un tempo fondamentale 
dell’intervento di rinoplastica estetica. Per questo, sono state descritte molteplici tecniche chirurgiche ed 
approcci in costante evoluzione. Questo studio si propone di illustrare le indicazioni e i benefici dell’utilizzo 
del lembo alare di scorrimento nel modellamento della punta del naso durante la rinoplastica estetica.

Materiali e Metodi
Gli autori hanno condotto un’analisi retrospettiva dei casi trattati tra settembre 2020 e dicembre 2023, 
nei quali è stato utilizzato il lembo alare di scorrimento, e forniscono consigli tecnici per l’attuazione di 
questa tecnica. Sono state esaminate le indicazioni e i risultati estetici ottenuti.

Risultati
Nel periodo analizzato, 33 pazienti sono stati sottoposti a questa procedura. La tecnica ha previsto la 
preparazione di un lembo condromucoso dal margine cefalico delle crura laterali delle cartilagini alari, 
spostato sotto la crus lateralis e fissato con suture di Polidiossanone 6-0. I pazienti ideali per questa 
tecnica presentano cartilagini alari grandi ma morbide, con una sostanziale simmetria di forma e 
dimensioni, e con curvature che conferiscono alla punta forma nativamente bulbosa o pinzata. I vantaggi 
principali riscontrati includono un eccellente contorno delle cartilagini alari, il supporto delle ali nasali e 
la possibilità di correggere forme pinzate della punta senza ricorrere a innesti.

Conclusioni
Questa tecnica si è rivelata sicura ed efficace nel creare una punta nasale esteticamente gradevole e 
stabile nel tempo.



The Alar Sliding Flap in Aesthetic Rhinoplasty

Objective
Correct reduction, definition, and projection of the nasal tip are crucial aspects of aesthetic rhinoplasty. 
Consequently, numerous surgical techniques and evolving approaches have been described. This study 
aims to illustrate the indications and benefits of using the alar sliding flap in shaping the nasal tip during 
aesthetic rhinoplasty.

Materials and Methods
The authors conducted a retrospective analysis of cases treated between September 2020 and December 
2023, in which the alar sliding flap was used, providing technical advice for the implementation of this 
technique. The indications and aesthetic results achieved were examined.

Results
In the analyzed period, 33 patients underwent this procedure. The technique involved the preparation 
of a chondromucosal flap from the upper margin of the lateral crura of the alar cartilages, which was 
moved beneath the lateral crus and fixed with 6-0 Polydioxanone sutures. The ideal patients for this 
technique have large but soft alar cartilages, with substantial symmetry in shape and size, and with 
curves that give the tip a naturally bulbous or pinched shape. The main advantages observed include 
excellent contouring of the alar cartilages, support of the nasal wings, and the ability to correct pinched 
tip shapes without the need for grafts.

Conclusions
This technique has proven to be safe and effective in creating an aesthetically pleasing and stable nasal 
tip over time.
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