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1 INTRODUGAO

A busca por melhor aparéncia, seguindo os padrbes sociais, ocorre
desde a antiguidade devido a necessidade humana de aceitagdo social e por

contribuir para a melhora da autoestima.

Muitos procedimentos cirurgicos e tratamentos minimamente invasivos
foram desenvolvidos e utilizados com a finalidade de modificar a aparéncia
facial de acordo com critérios culturais e sociais relacionados ao conceito de

beleza como proporgao, simetria e harmonia.

Apesar deste modo de se entender o que é belo, ndo se pode
desconsiderar que a beleza se fundamenta igualmente em critérios subjetivos,
sendo estes fatores importantes a serem levados em conta nos procedimentos
cirurgicos e tratamentos minimamente invasivos. Por conseguinte, as
diferencas étnicas e as preferéncias pessoais podem acarretar uma variagao

significativa de um dado padr&o.

Se nos detivermos exclusivamente no nariz como estrutura central da
face, nota-se a sua extrema importancia para a harmonia e proporgéo faciais,
qualidades estas intimamente relacionadas a beleza, o que faz com que este

apresente incontestavel peso psicologico, emocional e social.

A rinoplastia € um procedimento de sumo valor para a corregdo da
estética nasal e a rinosseptoplastia, visa, além do aspecto estético, a correcao

do desvio de septo,

Estes procedimentos cirurgicos tem apresentado evolugdo constante



nos ultimos anos, produzindo resultados satisfatérios para o paciente e o
cirurgido. No entanto, observa-se que a rinoplastia apresenta indice de

complicacdo pds-operatdria indicado pela literatura entre 8 a 15%".

Segundo Gunter, Rohrich e Adams®, a rinoplastia ¢ um procedimento

preciso no qual a margem de erro € medida em milimetros.

Variagdes de técnicas, medidas e estudos fotograficos tém representado
o tripé de trabalho do cirurgido para otimizar o resultado estético e funcional da

cirurgia nasal.

O procedimento realizado sem medidas, sob decisdes subjetivas e
imprecisas pode levar a resultados indesejaveis, inclusive no caso de
cirurgides mais experientes. Isso mostra que a utilizagdo de medidas na
rinoplastia, em especial na reducdo de base nasal, permite resultados mais

previsiveis e seguros, semelhantes ao planejamento cirurgico.

No que se refere a reducédo da base nasal, trata-se de etapa desafiadora
e ndo rotineira na rinoplastia, que deve ser realizada de maneira conservadora.
Este procedimento visa conferir um aspecto natural, funcional e anatémico do

nariz.

Vale dizer que complicacdes ocorridas neste procedimento sido de dificil
manejo e tratamento, o que demanda grande expertise por parte do cirurgiao.
Isso explica porque iniciantes sdo frequentemente aconselhados a ressecar
menos a pele do que julgam necessario, uma vez que a ressecgao excessiva,

nestes casos, € bastante comum.



E, portanto, de suma importancia que o desenvolvimento do plano
cirurgico seja efetuado apds anadlise cuidadosa das caracteristicas anatémicas.
Além disso, essa manobra deve ser sempre a ultima em rinoplastia, pois
modificagdes na base alar ndo podem ser adequadamente avaliadas até que
todas as outras etapas como tratamento do dorso, da ponta, correcdo do septo

e osteotomias tenham sido realizadas, quando necessarias.

Uma das teorias aplicadas na rinoplastia € a dos quintos faciais, que
estabelece que a distancia da base nasal estd relacionada a distancia
intercantal. Dessa forma, ao se respeitar os critérios de quintos faciais no

procedimento cirurgico, essa proporgdo estabelecera equilibrio, harmonia e

simetria ao rosto.

Em caso de duvida, é fundamental que o cirurgido saiba que menos é
mais: € melhor ser conservador ou mesmo nao realizar a excisdo no momento
da rinoplastia inicial, em vez de causar ressecgao inadequada, o que é

extremamente dificil de corrigir.



2 OBJETIVOS

Demonstrar a sequéncia cirurgica na redugdo da base nasal em
rinoplastia de forma objetiva e sistematica para alcangar resultado estético,
funcional, duradouro e com reprodutibilidade na capacitagdo de cirurgides
iniciantes.

Avaliar por meio de medidas a fidedignidade da técnica para redugao da
base nasal em relagdo aos quintos faciais estabelecido de forma clara, legivel

e eficaz.

Avaliar o nivel de satisfagcdo do paciente com aplicagao do questionario

ROE (Rhinoplasty Outcomes Evaluation), traduzido para o portugués brasileiro.



3 REVISAO DE LITERATURA

Desde a primeira descricdo do conceito de reducdo da base alar em
1892, por Robert Weir®, grande variedade de abordagens e diversas
modificagdes foram relatadas na literatura no que se refere a modificagcdo da

base alar.

Apesar de mais de cem anos de historia nos quais este procedimento é
retratado, o estreitamento da base ainda é temido por uma parcela dos
cirurgidbes que nela se especializaram, o que pode ser explicado pelos
aspectos controversos que a envolvem e que se fazem presentes na

literatura™.

Alguns autores advogam que a visdo da base se assemelha a um
tridangulo isdsceles e outros a descrevem como semelhante a um tridngulo
equilatero. Por sua vez, as incisdbes podem ser realizadas no sulco nasal ou

nao.

Vale observar que os resultados obtidos pelos dois tipos de incisdes ao
longo do tempo ndo sdo necessariamente sempre bons, de modo que eles
podem se tornar perceptiveis. E isso por ndo existir um padrédo de ressecc¢ao, o
que mostra que cabe a cada cirurgido, a depender do modo como visualiza o

nariz de base, defender um conceito de beleza individual.

Entre as numerosas técnicas disponiveis, a condugdo de casos com
base nasal larga e alargamento alar permanece limitada a trés opgdes: suturas
para aproximar as alares; usar excisdées da base alar que removem o tecido do

|6bulo para diminuir o excesso de alargamento alar e, de dentro da narina, para



diminuir a largura®”; avango do retalho®.

Esse conjunto de opg¢des tem o mesmo objetivo, que consiste em
alcancar uma vista de base que se assemelhe a um tridngulo isosceles®, em
que o comprimento da columela seja duas vezes a altura do I6bulo e igual em

comprimento a altura do labio superior!”.

Pode-se notar, ainda, que a largura da base alar € medida de um sulco
alar ao outro e idealmente deve ser igual a distancia intercantal (especialmente
em caucasianos). Em contraste, o alargamento alar € o grau maximo de
convexidade acima do sulco alar, que idealmente ndo deveria se estender além

de 2 (dois)mm do sulco™.

No que diz respeito ao nariz afrodescendente, pode-se encontrar
distancia intercantal proporcionalmente menor do que a da base nasal. Isso
nos permite a utilizagdo de outra medida, na qual as alares ndao devem se
estender lateralmente além de uma linha tragada a partir do canto medial®.

(Figuras 1, 2 e 3)

Na Figura 1, sdo assim traduzidos os termos empregados: width of
the alar flare (largura do alargamento), widht of the alar base (largura da base
alar), alar crease (vinco alar ou sulco alar), nasal vestibule (vestibulo nasal),

nasal sill (assoalho nasal) e nasal flare (alargamento nasal)



Figura 1 - Base nasal anatémica

Largura do alargamento alar

Largura da base alar

.....

-----

Alargamento nasal
Sulco alar  vestibulo nasal  Asscalhe nasal

Fonte: Lima, Arroyo, Jurado®®

A Figura 2 representa a etnia caucasiana. Nela, a largura da base alar &
medida de um sulco alar ao outro e, idealmente, deve ser igual a distancia

intercantal.

Figura 2 — Visao frontal no caucasiano (Quintos faciais)

Fonte: a autora




Na Figura 3, A representa a base nasal, B, a distancia intercantal
(interna direita e externa esquerda) e C, a distancia intercantal (interna direita e
interna esquerda). Esta figura representa a etnia afrodescendente. Nela, pode-
se encontrar distancia intercantal, indicada pela letra B, proporcionalmente

menor do que a da base nasal, como se observa na comparacao entre A e B.

Figura 3 — Visao frontal em afrodescendente

Fonte: a autora

Contudo, existe um conjunto de aspectos que dificultam a obtencéo de
simetria entre a distancia intercantal e a largura da base nasal, tais como a
assimetria da ponta nasal, o septo caudal desviado, os tipos diferentes de

alargamento e assimetria de base preexistente.

Existem algumas técnicas de sutura que apresentam a vantagem a fim



de evitar incisbes externas. Em contraste, esses casos com base larga e
alargamento excessivo podem representar um fator limitante para tal técnica,
pois pode levar ao agrupamento do assoalho das narinas e ao excessivo
arredondamento das alares. Como resultado, alguns autores modificaram a
técnica combinando com excisdes do assoalho vestibular ou do I6bulo alar. Ao
mesmo tempo, as suturas s6 podem resultar em medializacdo simétrica da
alar, o que a torna incapaz de se realizar em casos com alargamento

assimeétrico.

Uma descrigdo substancial é aquela feita por Gruber em 20029, Ele
descreve primeiro a excisdo em cunha da base alar (ou do assoalho da narina)
se, de fato, esse componente da base nasal for amplo. Segue-se a elevagéo
subperiosteal dos tecidos moles peripiriformes. Entdo, o cirurgido deve apertar
digitalmente o nariz para determinar se os tecidos moles estdo adequadamente
mobilizados. Depois disso, ele cria um tunel subcutédneo de um local de entrada
da alar para a outra. Em seguida, ele deve passar um par de suturas de nylon
2-0 através do tunel, desde a derme de uma alar até a oposta. Finalmente, o
cirurgido aperta essas suturas até que a largura apropriada da base nasal seja

alcancgada.

Apesar das numerosas modificagdées no material de sutura e na técnica

utilizada, o efeito a longo prazo das suturas permanece questionavel por causa

de sua alta taxa de recorréncia'’V.
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Figura 4 - Resseccgédo de base nasal com sutura

Fonte: Lima, Arroyo, Jurado®®

Basicamente, existem duas areas possiveis para realizar a excisao: a
excisdo externa da cunha, descrita por Weir® no final da década de 1890, e a
técnica de excisdo interna da base da narina e do assoalho vestibular, descrita
por Joseph'® em 1931. Todas as técnicas de excisdo que se seguem s30 uma
espécie de modificacdo ou combinagado dessas duas primeiras descrigcdes. Em
suma, a redugao da base alar externa é realizada para reduzir o alargamento
alar, reduzindo assim a largura aparente do terco inferior do nariz nas vistas
anterior-posterior e basal. A reducdao da base alar interna é realizada para
estreitar a circunferéncia da narina (superficie vestibular), reduzindo a largura

da base alar"®,

Em 2005, Kridel e Castellano!” descreveram uma técnica de excisdo em
cunha que poupa a entrada na narina e viola a borda da interna da narina que
€ naturalmente curva. Os objetivos da excisdo em cunha sdo para evitar a

retificacdo da asa, preservar a curvatura natural da asa e evitar incisdes
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evidentes na abertura da narina. Os autores alertam que essa manobra pode
ser utilizada em conjunto com a exciséo do assoalho nasal para que a corregcao

do alargamento excessivo com largura do assoalho seja nasal aumentada”.

No entanto, se a insergédo lateral da asa é responsavel pela largura
excessiva da base nasal, os autores sugerem a reposi¢cao da insercao alar com

avanco de V-Y, para medializar a base nasal.

Em 2007, Foda!"" descreveu a técnica combinada de excisdo da base
alar para o estreitamento da base nasal em casos de base alar alargada
excessiva. A excisdo combina resseccao alargada externa, que diminui o
alargamento alar, com ressecgao interna do assoalho da narina que se

aproxima das alares, diminuindo assim a largura da base nasal.

Em 2009, Dean Toriumi" relatou reducdo da base alar interna,
tomando um tridngulo de pele na jungao entre a asa e o assoalho da narina.
Incisbes feitas nesta area do nariz podem criar cicatrizes inestéticas se nao
forem executadas corretamente. Em um esforgo para everter a borda da pele,
pode-se criar uma sutil excisdo em bisel. Esta excisdo deve ser simétrica e com
angulo entre 10 a 15 graus. Uma sutura 6-0 PDS é usada para aproximar os
tecidos subcutaneos. Varias suturas de nylon 7-0 sdo usadas para fechar a

borda chanfrada da pele para garantir um alinhamento preciso.

Se néo realizadas com precisao, as redugdes de base apresentam um
alto risco de cicatrizes e deformidades visiveis, como narinas pequenas ou
assimétricas, assoalho da narina entalhado ou inser¢cdes das alares alteradas.

Essa manobra é extremamente sensivel a técnica e acrescenta pelo menos
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mais 40 minutos ao tempo do procedimento; portanto, ndo deve ser tentado se
o cirurgido nao puder tomar o tempo adicional necessario para executar essas

manobras adequadamente!'.

Hamilton® em 2014 descreve técnica sem remocéo de tecido, de modo
que o procedimento seja ajustavel e reversivel. O desenho do movimento do

tecido € um avango de Y para V.

Em 2018, Camiol e Adamson!"® descreveram cinco tipos de reducéo de
base alar de acordo com cinco diferentes tipos de indicagdes. As indicacdes
sdo largura da base alar, circunferéncia da narina, largura da base alar com

circunferéncia da narina, alargamento da alar e alargamento da asa nasal.

3.1 Largura da base alar

A reducao € realizada por meio de excisdo em V invertido. A técnica
consiste em estreitar a base alar e alterar minimamente a circunferéncia interna
da vélvula nasal. A excisdo é larga na parte inferior e afunila na dire¢ao do
vestibulo, preservando a curvatura interna. S&o realizados estreitamentos de 1

(um) a 6 (seis) mm, sendo 2 (dois) a 4 (quatro) mm mais comuns (Figura 5).
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Figura 5 - Marcacgéao da largura da base

-

Fonte: a autora

3.2 Circunferéncia da narina

A reducgédo de base alar é realizada por meio de excisao em V. A técnica
consiste em alterar a circunferéncia interna da narina sem afetar a largura da
base alar. E semelhante & anterior na medigdo, marcacdo e pontuacdo da

pinga (Figura 6).

Figura 6 - Marcagao da circunferéncia da narina

Fonte: a autora
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3.3 Largura da base alar com circunferéncia da narina
E realizada uma excisdo em | ou trapezoidal. A técnica consiste em
reduzir a base externa e a base interna e os passos cirurgicos sao idénticos

aos anteriores (Figura 7).

Figura 7 - Marcacgao da largura da base com circunferéncia da narina

Fonte: a autora

3.4 Alargamento alar

E realizada excisdo em L. Esta técnica consiste em alterar a
circunferéncia interna da narina e afeta a largura da base alar. Primeiro, é
realizada a excisdo da base alar seguida da excisdo do alargamento apos
avaliacdo final. Em geral, as excisbes externas, internas e a excisdo do

alargamento podem variar de 1 (um) a 4 (quatro) mm (Figura 8).
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Figura 8 - Marcacao do Alargamento da alar

Fonte: a autora
3.5 Asa nasal espessa

Asa nasal espessa que impede a visao da columela na vista lateral 2mm
(dois milimetros) a 4mm (quatro milimetros). E realizada incisdo em fuso na
asa nasal para diminuir a espessura da asa. Esta manobra pode ser executada
em asiaticos, afrodescendentes e caucasianos com cicatrizes praticamente

invisiveis (Figura 9), segundo os autores.

Figura 9 — Marcacao do alargamento da asa nasal

A

Fonte: a autora
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4 REDUGAO DA BASE NASAL

Nos pacientes que desejam simetria, deve-se, contudo, pontuar com
muito critério que, nos locais em que ha assimetrias prévias, observa-se a

possibilidade ou ndo para se realizar a corregao.

Com efeito, se o paciente apresenta assimetria da ponta nasal, isso
conduz a assimetria da base; por sua vez, o septo caudal desviado dificulta a
obtengao da simetria pelo fato de ocorrer assimetria das narinas; por fim, tipos
diferentes de alargamento e assimetria da base preexistente, a depender da
natureza da assimetria em questdo, tende a dificultar a simetria porque

promove assimetria de alargamento alar.

Figura 10 - Variedade da Base Nasal. Larga, estreita e assimétrica

/ ‘ | l ‘ \
’ / ‘ .
Larga Estreita Assimétrica

Fonte: Lima, Arroyo, Jurado®



Figura 11 - Alar Nasal. Proeminente e assimétrica
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Figura 12 - Narinas. Horizontais e assimétricas
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Fonte: Lima, Arroyo, Jurado®
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A reducdo da base consiste, assim, em uma etapa desafiadora na
rinoplastia, sendo feita com a finalidade de se atingir aspecto natural, funcional

e anatbmico do nariz.

Trés pontos anatdbmicos do nariz devem ser considerados e modificados
neste procedimento, sendo eles a largura da columela, o perimetro narinario e

o alargamento da asa nasal. (Figura 13)

Figura 13 - Pontos anatdomicos do nariz

A

Largura da columela Perimetro narinario Alargamento da asa nasal

Fonte: a autora

Vale observar que, em relagdo aos pontos anatdbmicos do nariz, a
largura da columela pode ser larga ou estreita, que o perimetro narinario pode
ser horizontal, obliquo ou assimétrico e que o alargamento da asa nasal pode

ser espesso ou fino.

ApoOs analise cuidadosa das caracteristicas anatdbmicas, um plano

cirurgico deve ser desenvolvido.
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Iniciantes em tais procedimentos sdo frequentemente aconselhados a
ressecar menos a pele do que julgam necessario, porque a ressecgao
excessiva € comum quando nao se tem a habilidade demandada para realiza-
lo. A remogao ou retirada excessiva de tecido nesta area promove significativa

obstru¢do nasal por estenose nesta regiéo.

Neste estudo, o aprimoramento da técnica de reducdo de base nasal
apoia-se em uma analise sistematica (sistematizagdo de medidas) que servira
de guia para a evolugdo da aprendizagem do jovem cirurgido e obtencédo do
éxito nos resultados estéticos e funcionais do nariz. Produzir resultados
naturais, consistentes e com boa cicatriz € o esperado em termos de uma

técnica precisa e elegante.

Nao se deve esquecer que, na reducdo de base nasal, ressecg¢ao de

base alar pobre pode levar a um paciente infeliz.

As incisdes na rinoplastia, tanto no acesso aberto quanto no fechado,
devem ser executadas para fechamento do nariz quando finalizado o
procedimento e a reducdo de base nasal deve ser realizada apos nova
avaliagdo da base. Na duvida na execugdo do estreitamento da base, o
procedimento pode ser realizado, se necessario, em outro tempo cirurgico

isolado.

Por fim, em termos de avaliagdo, esta deve ser realizada na visao
frontal, perfil bilateral e principalmente de base, levando-se sempre em
consideragao que as preferéncias étnicas e pessoais podem variar muito em

relagao ao individuo.
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5 CASUISTICA E METODOS
A seguir é apresentado como se deu o estudo e quais foram os

procedimentos metodologicos adotados no desenvolvimento da pesquisa.

5.1 Dos pacientes

O estudo prospectivo foi realizado em 10 (dez) pacientes com idade
entre 20 (vinte) e 57 (cinquenta e sete) anos, de etnias variadas, submetidos a
rinosseptoplastia com redugdo de base nasal sob anestesia local e sedagao

por unica cirurgia e a equipe entre novembro e dezembro de 2018.

Os pacientes foram selecionados por meio de triagem cirurgica do
ambulatério da Pés-graduagé&o em Cirurgia Plastica da Face do Instituto Jurado
de Ensino e Pesquisa em S&o Paulo. Todos os pacientes foram informados
sobre o propédsito da pesquisa e, ao concordarem em dela participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizaram o

registro (documentacao fotografica) (Anexo A).

Realizaram, inicialmente, o preenchimento da ficha de identificagéo,
exame fisico, solicitagdo de exames laboratoriais, avaliagdo cardiologica e
documentagéao fotografica do nariz (viséo frontal, perfil direito, perfil esquerdo,
meio perfil direito, meio perfil esquerdo e base), o que Ihes permitia a marcagao
da cirurgia no retorno desde que os critérios de inclusdo fossem atendidos pelo
paciente. O esclarecimento de duvidas foi realizado antes do procedimento e o
paciente compareceu ao Instituto com acompanhante para ser submetido ao

procedimento cirurgico.
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Os critérios de inclusdo para a realizagdo do procedimento cirurgico
foram, em pacientes de ambos os sexos e de todas as etnias, serem higidos,
saudaveis e sem doencas prévias, estar na faixa etaria de 18 a 60 anos e, o
principal, demonstrar o desejo de realizar a cirurgia. Os critérios de exclusao
envolviam o diagnéstico prévio de doenga auto-imune, afecgdes
granulomatosas, colagenoses, vasculites ou doencas de depésito, estados de
imunossupressao, gravidez, lactacédo, lesdo herpética ou infecgdo cuténea
ativa, uso de drogas anti-coagulantes, cardiopatia e hipertensao arterial

sistémica.

Os pacientes foram orientados a retornar em intervalos de sete, quinze,
trinta, sessenta e noventa dias. Os resultados do procedimento foram avaliados
por meio do exame fisico e das fotografias realizadas no pré e pds-operatorio.
A documentacéo fotografica foi realizada no proprio Instituto, padronizada em
uma sala exclusiva de fotografia com fundo preto, tripé, camera camera digital
fotografica da marca Sony, 14,2 megapixels, tela de LCD 3 polegadas, Xtra
Fine, sem flash, sensor CMOS para evitar sombras, olhos vermelhos e
deformagdes faciais. A estabilidade, altura e nivelamento das distancias das

cadeiras a maquina fotografica também foram padronizadas para evitar erros.

Na descricao do ambiente, contou-se com uma sala preparada, e nela, o
paciente estava sentado com dorso fixo, diante de “fundo” de coloragéo preto-
fosco. A inclinagdo da cabeca do paciente foi fixada por pontos fixos na parede
da sala.

A maquina fotografica foi posicionada ao mesmo nivel da altura da face,

mantendo-se 1 (um) metro de distadncia da mesma (distancia fixa assinalada no
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solo), sustentada por tripé. As fotografias foram tomadas com o paciente sem
maquiagem ou adornos, nas posi¢cdes padronizadas a seguir, conforme

Quadro1.

Quadro 1 — Posigoes para fotografia padronizadas para comparagao entre
O pré e pés-operatorio

1. Frontal panoramica, enquadrando a raiz dos cabelos, mento e orelhas.

2. Perfil panoramico direito e esquerdo.

3. Meio perfil panoramico direito e esquerdo.

4, Base nasal, com a cabeca em extensdo, estando a ponta nasal coincidente com a
linha horizontal (imaginaria) localizada entre a cabega dos supercilios.

No intraoperatério, as fotografias foram realizadas para registrar as etapas

da cirurgia.

Vale ressaltar que foi realizado um questionario de satisfacdo antes e
apos a cirurgia, ao retirar o curativo e pontos. O questionario ROE (Rhinoplasty
Outcomes Evaluation)®® (Anexo B), em portugués brasileiro, foi feito para
ajudar o cirurgido a determinar o resultado do procedimento cirurgico, sendo os
comentarios confidenciais e utilizados para melhorar os resultados de outros

pacientes.

No que se refere a estrutura do questionario, este € composto por seis
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questdes. Cada uma delas foi pontuada em escala de 0 (zero) a 4 (quatro),
com 0 (zero) representando a resposta mais negativa e 4 (quatro)
representando a resposta mais positiva. O escore total pode, portanto, variar

de O (zero) a 24 (vinte e quatro).

Para facilitar a compreensao dos resultados, o escore total pode ser
dividido por 24 (vinte e quatro) e multiplicado por 100 (cem), de modo que o
escore pode variar de 0 a 100%. Entéo, 24 (vinte e quatro) pontos ou 100%

significa a maior satisfacdo do paciente®.

5.2 Protocolo de medidas

A medida da base nasal de cada paciente e as medidas das distancias
intercantais direita e esquerda foram realizadas com o paquimetro digital marca
Mitutoyo, antes da cirurgia e imediatamente apds o procedimento. Procedeu-se
a trés medidas consecutivas da base nasal e a trés medidas da distancia
intercantal direita e esquerda com o objetivo de efetuar a média das medidas

dos olhos e das medidas da base. (Figuras 14, 15 e 16)
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Figura 14 - Medidas olho direito Figura 15 - Medidas olho esquerdo

Figura 16 - Medidas base nasal

A quantidade de tecido removido consistiu na diferenga da média da
maior distancia intercantal e a média da medida da base nasal dividido por
dois. Mais especificamente, o resultado desta divisdo mostra a quantidade de

tecido que foi removido de cada narina.

As medidas das bases foram efetuadas em cada retorno para avaliar a

evolugao das medidas. Documentagao fotografica (visdo frontal, perfil direito,
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perfil esquerdo, meio perfil direito, meio perfil esquerdo e base) foi realizada

com vistas a auxiliar na avaliagao dos resultados.

As médias das medidas intercantais e das médias das medidas das

bases foram analisadas com graficos na estatistica.

Na Figura 17, tem-se um exemplo, para fins de melhor compreensao, do
conjunto de medidas preconizadas e adotadas pela oftalmologia.

e A. Sulco palpebral: 8 a 11mm.

e B. Altura da sobrancelha ao rebordo orbitario na mulher: 10mm; no
homem, a sobrancelha é mais horizontalizada ao nivel do rebordo.

e C. Sulco palpebral inferior medial: 3 a 4mm e lateral 5 a 6mm.

e D. Distancia intercantal (medial a lateral): 28 a 30mm.

e E. Fenda palpebral: 10 a 12mm.

e F. Palpebra superior que cobre o limbo: 2mm.

e G. Em caucasiano, o canto lateral € mais alto do que o canto medial:

2-4mm.

Figura 17 - Medidas dos olhos

5-6mm c3-4mm

Fonte: a autora
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Ao seguir o conceito dos quintos faciais, em especial nos caucasianos, a
largura da base alar € medida de um sulco alar ao outro e deve ser igual a
distancia intercantal. Ao contrario, em relacdo as medidas do nariz
afrodescendente, pode-se encontrar distancia intercantal proporcionalmente

menor do que a da base nasal. (Figuras 18 e 19)

Apesar de todas estas normas, € importante ter diretrizes de conceitos
com o objetivo de respeitar as caracteristicas étnicas e individuais, a fim de

evitar os estigmas e complicacoes.
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Figura 18 - Distancia intercantal
e medida da base nasal em
caucasianos

No individuo caucasiano:
Base Alar (A) = Distancia Intercantal (B),
A=B de acordo com o quinto facial.

Figura 19 - Distancia intercantal e
medida da base nasal em
afrodescendentes

Fonte: a autora

No individuo afrodescendente:

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B),
Diferenca (D) =A-B

Ressecgéo (R)=D/2

A=B de acordo com o quinto facial.

Fonte: a autora
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Qualquer alteragéo no grau de projegao da ponta nasal, simetria da ponta,
rotacdo ou largura terd um efeito direto na largura da base nasal e na

quantidade de alar.

Por exemplo, o aumento da projecdo da ponta nasal resultara em uma
base nasal "aparentemente" mais estreita, devido ao "efeito de tenda", que
ajuda a reduzir o alargamento alar, mas nao a largura da base alar®. Por outro

lado, a deprojetacéo pode aumentar a aparéncia do alargamentom (Figura 20)

Figura 20 - Projecao e deprojecao da ponta com alargamento alar

Fonte: Lima, Arroyo, Jurado®®

O aplicativo Kaeria’s Plastic Surgery Simulator foi utilizado no estudo
como planejamento do paciente. As fotografias digitais, padronizadas em 2D
em posi¢des frontal, lateral direita e base nasal sem e com animagdo no

computador, funcionaram como guia e auxilio na sala cirurgica.
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5.3 Questionario ROE (Rhinoplasty Outcomes Evaluation)

Os pacientes responderam ao questionario ROE (Rhinoplasty Outcomes
Evaluation) no pré-operatério, no dia da cirurgia. No pds-operatoério, quando o
curativo foi removido, solicitou-se aos pacientes que também respondessem ao
mesmo questionario, a fim de que fossem avaliadas as consideragdes feitas

por cada um.

5.4 Etica

Todos os pacientes foram voluntarios. No que se refere ao procedimento
a ser realizado foram apresentadas as explicagdes necessarias para que
pudessem assinar o termo de consentimento com seguranga. A pesquisa foi
realizada em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude

N°466, de 12 de dezembro de 2012.

5.5 Técnica cirurgica
A técnica cirurgica empregada para base larga é descrita em seis

etapas:

e 12 etapa

Marcar a linha média ou ponto médio na columela e os perimetros das

narinas, respeitando a curvatura interna da narina. (Figura 21)

Marcar, na sequéncia, os limites da area que podem ser ressecadas: de

um lado, marcar apenas medialmente a curvatura natural da narina, de outro,
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marcar um centimetro lateralmente & linha média. E importante preservar pelo
menos um centimetro lateralmente a linha média e a curva natural da borda alar

para evitar ressecgao excessiva e aparéncia nao natural da narina.

Figura 21 - Base nasal com marcac¢ao da linha média e perimetros narinarios

£

/\

Fonte: a autora

Figura 22 - Marca medial na base do vestibulo, a um centimetro da linha média

£

Fonte: a autora
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e 22 etapa

A quantidade da base do vestibulo a ser ressecada € a diferenga entre a
largura da base alar e a distancia intercantal (A-C), (A-B), respeitando-se os
quintos faciais, a propor¢ao individualizada e os aspectos étnicos do paciente
(Fotografia 18 e 19). Metade dessa medida é a quantidade a ser ressecada

em cada lado das narinas (Figura 23).

Figura 23 — Marcacgao de tecido a ser removido

(f@

Fonte: a autora
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A marca interna na base do vestibulo deve ter forma triangular com
altura de 5mm e a marca externa deve finalizar como uma cauda através do
alongamento no sulco de um centimetro e meio (1,5cm) da incisdo medial

(Figura 24).

Figura 24 - Incisao no sulco alar de um e meio centimetro

&

Fonte: a autora
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e 32 etapa

Apos as medigbes e marcas, uma infiltracdo cuidadosa deve ser feita. E
preferivel infiltrar a lidocaina com epinefrina (seringa descartavel de 1-1%% cc
com agulha 30G x 2 ”; concentracdo 1: 40000 de cada lado) na incisao

planejada e aguardar alguns minutos para hemostasia (Figura 25).

Figura 25 - Infiltragdo com concentragao de solugao
vasoconstritora 1: 40.000 (1 'z cc de cada lado)

£
D

Fonte: a autora
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o 4% etapa

As incisdes sao realizadas com um bisturi lamina 11, 45 graus com a
pele, profundidade de 5mm e o tecido é removido em forma de cunha. Quando
as incisbes da base nasal sdo colocadas estrategicamente no sulco, as

cicatrizes podem se tornar imperceptiveis (Figura 26 e 27).

Figura 26 - Incisdao com lamina 11 e 45 graus

Fonte: a autora

Figura 27 - Remocgao de tecido

M

£

Fonte: a autora
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e 52 etapa

A sutura é realizada com nylon 6.0 para aproximagao das bordas livres.
O primeiro ponto é realizado na marca do perimetro da narina para obter
aparéncia estética e natural das paredes e narinas (Figura 28). A sequéncia
dos pontos ocorre de externo para interno. Os pontos sao retirados com sete

dias de pds-operatorio, se estiverem bem cicatrizados.

Figura 28 - Sutura com nylon 6.0

D
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Fonte: a autora
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¢ 62 etapa

A base alar naturalmente alargada é preferivel aquela da ressecgao

excessiva. Se necessario, uma segunda abordagem pode ser executada.

Caso ocorra deprojecédo significativa da ponta apds a rinoplastia e a
base ficar maior do que a base inicial, deve-se realizar nova medida. A
resseccao sera realizada de acordo com a nova medida da base apds a

rinoplastia (Figura 29).

Figura 29 — Resseccao da base nasal
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Fonte: a autora

5.6 Medidas auxiliares na rinoplastia
Para otimizar o resultado na rinoplastia foram realizadas medidas

complementares: borda dos incisivos - subnasal, borda dos incisivos — infratip,
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subnasal - ponta, nasion - ponta. Estas medidas avaliam se o nariz é curto ou

longo, altura e comprimento do dorso (Fotografia 30, 31,32 e 33).

Borda do incisivo central - subnasal

Marca a distancia que geralmente corresponde ao comprimento do labio
superior. Na hipotese de se querer alongar o nariz, a medida final sera menor
do que a inicial. Sempre se deve prestar atencdo a quantidade de exposi¢cao
dos incisivos em repouso, que deve ser de 1 (um) a 4 (quatro) mm, e também

no sorriso; um nariz mais curto levara a maior exposi¢ao dentaria.

Figura 30- Borda dos incisivos — subnasal

Fonte: a autora
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Borda do Incisivo — infratip
Regula o angulo de rotagdo. Ao aumentar a rotagao, o valor aumenta e

ao diminuir a rotacéo, o valor diminui.

Figura 31 - Borda dos incisivos - infratip

Fonte: a autora

Valor médio ao redor de 21 (vinte e um) a 23 (vinte e trés)mm. Revela a
projecdo da ponta nasal e ajuda, no planejamento cirurgico, a decidir sobre o

tipo de sustentacéo a ser utilizado.
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Figura 32 - Altura da base

(Y-

Fonte: a autora

Valor médio ao redor de 40 (quarenta)mm. Podemos alongar ou encurtar
0 nariz variando a posicao do radix ou dos pontos de definicdo da ponta.

Figura 33 - Comprimento do dorso nasal

é&

Fonte: a autora

-




40

Foi utilizado também o projetdmetro para efetuar as medidas e ter mais

precisao.

Figura 34 - Projetometro

Fonte: a autora

Em 2016, José Roberto Parisi Jurado, médico otorrinolaringologista,
cirurgido plastico da face e dentista, desenvolveu o projetdmetro que permite

ao cirurgiao medir quatro pontos anatémicos no perfil nasal.

A avaliagdo pode ser realizada antes, durante e apds a cirurgia para
verificar o aumento e a reducao desses pontos planejados no pré-operatorio,
permitindo ao cirurgido quantificar objetivamente as alteragcdes estéticas

realizadas com a técnica de rinoplastia escolhida.

O projetdbmetro possui 4 (quatro) réguas e tem 13,8 cm (treze

centimentros e oito milimetros) de comprimento e 7 (sete) cm de largura na
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placa de suporte superior. A parte inferior do dispositivo tem uma placa de
suporte com pequena ponta redonda de metal de 3 (trés) mm que deve ser
posicionada tocando a borda inferior dos incisivos centrais superiores e
centralizada entre eles. A parte superior do dispositivo tem uma placa de

suporte que deve ser colocada na linha média da fronte.

As quatro réguas no eixo longo do dispositivo sdo estreitadas e as
medi¢cdes sdo calibradas em milimetros. Estes podem ajustar em altura e
profundidade para tocar quatro pontos-chave anatémicos no perfil nasal:
nasion (N), rhinion (R), ponto de definicdo da ponta (P) e subnasal (Sn). Os

parafusos sao apertados para fixar as réguas no lugar.

e Largura da base

A medida da largura da base foi realizada trés vezes para efetuar a média das
medidas com o paquimetro digital do ponto mais proeminente da curvatura da

asa nasal a outra. (Figura 35)

Figura 35 — Medida da base nasal

Fonte: a autora
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Durante o estudo, observou-se a necessidade de facilitar a realizagao
das medidas das incisées com vistas a melhor proporcionalidade, harmonia e
simetria. Foi desenvolvido o compasso (Figura 36) para as marcagbes da base
nasal. O ponto 0 significa o ponto da linha média da columela. As marcagdes

seguintes ficam mais faceis de serem executadas.

Figura 36 — Compasso para medir a base nasal

Fonte: A autora
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e Perimetro narinario

A medida do perimetro narinario foi realizada com o paquimetro digital da

curvatura interna a externa horizontal. (Figura 37)

Figura 37 — Medida do perimetro narinario

Fonte: A autora
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6 ETNIA

Raca e etnia sdo dois conceitos relativos a ambitos distintos. Raca
refere-se ao ambito bioldgico; referindo- se a seres humanos, é um termo que
foi utilizado historicamente para identificar categorias humanas socialmente
definidas. As diferencas mais comuns referem-se a cor de pele, tipo de cabelo,
conformacao facial e cranial, ancestralidade e genética. Portanto, a cor da pele,
amplamente utilizada como caracteristica racial, constitui apenas uma das
caracteristicas que compdéem uma raga. Entretanto, apesar do uso frequente
na Ortodontia, um conceito crescente advoga que a cor da pele ndo determina
a ancestralidade, principalmente nas populagdes brasileiras, altamente

miscigenadas.

Etnia refere-se ao ambito cultural; um grupo étnico € uma comunidade
humana definida por afinidades linguisticas, culturais e semelhangas genéticas.
Essas comunidades geralmente reclamam para si uma estrutura social, politica

e um territorio"®).
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7 RESULTADOS

Os resultados das cirurgias de rinosseptoplastia com estreitamento de
base foram analisados por meio da comparagdo das fotografias do pré até o
pos-operatorio de trés meses. A seguir, as Tabelas e os Graficos das medidas
da base com relacdo ao denominado “padréao ouro de medida” que € o olho em
milimetros. Na sequéncia, os resultados do questionario de satisfacdo dos

pacientes operados no presente estudo.

Foram realizadas trés medidas iniciais: olho direito, olho esquerdo e
base.
O “padrao ouro de medida” do estudo é a medida do maior olho que esta

relacionada aos quintos faciais.

7.1 Paciente 1 (Caso Piloto)

Paciente 1, 27 anos, feminino, raga: cafuza.

Realizadas as medidas e calculada a média do olho direito, olho
esquerdo e base. A média do olho direito foi 33,12mm; a média do olho
esquerdo foi 34,33mm e a média da base 47,39mm.

A diferenga da base para o “padrao ouro” (maior olho) foi de 13,06mm.

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B), ou seja, 47,39mm>34,33mm.

Diferenca (D) = A-B ou D= 47,39mm-34,33mm D= 13,06mm

Ressecgdo (R)=D/2 ou R= 13,06/2 R= 6,53mm. Sendo removido
6,53mm de cada lado da narina. No final, a média da medida da base,

36,89mm. O resultado da base ficou préximo ao do maior olho,



36,89mm>34,33mm.

Resultado da primeira cirurgia.
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Apo6s o periodo de 7 (sete) dias, a paciente apresentou ruptura dos
pontos ocasionando o alargamento da base nasal. Foi sugerido novo
procedimento de reducdo da base nasal. Apesar da satisfacdo, apos 60
(sessenta) dias da cirurgia, a paciente foi submetida ao novo procedimento
para reducdo de base nasal com o objetivo de obter um resultado mais

harmonico e preciso nas medidas.

Em reavaliagdo das medidas da técnica, foi possivel observar e
transformar a medida lateral padrdo do sulco que era de 1 cm para 1,5cm. Com
esta nova medida, as asas nasais, quando incisadas e liberadas nos sulcos,
apresentaram um deslocamento no sentido horario e anti-horario com

fechamento das asas e maior rotagao.
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Todas as medidas sao apresentadas em milimetros (mm)
Paciente 1

No inicio do segundo procedimento, a média da nova
base 41,03 e medida do olho esquerdo 34,33.

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B). Sendo assim,
41,03>34,33.

Diferenca (D) = B-A ou 41,03-34,33 D=6,7

Resseccgéo (R) =D/2 ou R=6,7/2 R= 3,35 de cada lado
da narina

No final do segundo procedimento, a média da medida
da base 34,31.
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Paciente 2

40 anos, feminino, raga: afrodescendente.

As médias das medidas: olho direito = 33,16; olho
esquerdo = 33,13 e base =43,1.

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B), ou seja, 43,1>
33,16.

Diferenca (D) = A-B ou D= 43,1 - 33,16 D=9,94
Resseccgéo (R) =D/2 ou R= 9,94/2 R= 4,97 ou 5 facilita a
medida para ressecg¢ao.

Sendo removido 5 de cada lado da narina.

No final, a média da medida da base 33,98.

O resultado da base ficou proximo ao do maior olho,
33,98 > 33,16.
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Paciente 3

26 anos, masculino, raga: mulato.

As médias das medidas: olho direito = 31,73; olho esquerdo
= 32,46 e base = 41,27 .

Base Alar (A) > Distadncia Intercantal (B), ou seja,
41,27>32,46 .

Diferenca (D) = A-B ou D= 41,27-32,46 D=8,81

Ressecgéo (R)=D/2 ou R=8,81/2 R=4,405 de cada narina.
Sendo removido 4,405 ou 4,5 de cada lado da narina.

No final, a média da medida da base 35,54 .

O resultado da base ficou préximo ao do maior olho,
35,54>32,46.
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Paciente 4
28 anos, feminino, raca: mulata.

As médias das medidas: olho direito = 29,84 ; olho
esquerdo = 30,54 e base =40,63 .

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B), ou seja, 40,63 >
30,54.

Diferenca (D) = A-B ou D=40,63 - 30,54 D= 10,09
Resseccdo (R)=D/2 ou R=10,09/2 R= 5,045 de cada
narina.

Sendo removido 5,045 ou 5 de cada lado da narina.

No final, a média da medida da base 35,13 .

O resultado da base ficou préximo ao do maior olho,
35,13 >30,54
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Paciente 5

29 anos, masculino, raca: cafuzo.

As médias das medidas: olho direito = 35,89 ; olho
esquerdo = 36,1 e base = 46,76.

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B), ou seja,
46,76>36,1.

Diferenca (D) = A-B ou D= 46,76 — 36,1 D= 10,66
Ressecgéo (R)=D/2 ou R=10,66/2 R=5,33 de cada narina.
Sendo removido 5,33 ou 5,4 de cada lado da narina.

No final, a média da medida da base 40,32.

O resultado da base ficou préximo ao do maior olho, 40,32
>36,1
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Paciente 6

43 anos, feminino, raga: mulata.

As médias das medidas: olho direito = 30,66 ; olho esquerdo
= 31,56 e base = 38,76.

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B), ou seja,
46,76>36,1.

Diferenca (D) = A-B ou D= 38,76 — 31,56 D=7,2

Resseccéo (R)=D/2 ou R=7,2/2 R=3,6 de cada narina.
Sendo removido 3,6 ou 4 de cada lado da narina.

No final, a média da medida da base 31,77.

O resultado da base ficou proximo ao do maior olho, 31,77
>31,56.
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Paciente 7

21 anos, feminino, raca: parda.

As médias das medidas: olho direito = 29,76,; olho
esquerdo = 29,86 e base = 38,76.

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B), ou seja,
36,32>29,86.

Diferenca (D) = A-B ou D= 36,32— 29,86 D= 6,46
Resseccdo (R)=D/2 ou R= 6,46/2 R=3,23 de cada
narina.

Sendo removido 3,23 ou 3,3 de cada lado da narina.

No final, a média da medida da base 30,23 .

0O resultado da bhase ficou nroximo ao do maior olho.




Paciente 8

27 anos, feminino, racga: afrodescendente.

As médias das medidas: olho direito = 32,54; olho
esquerdo = 32,74 e base = 38,73.

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B), ou seja,
38,73>32,74.

Diferenca (D) = A-B ou D=38,73-32,74 D= 5,99=6
Ressecgéo (R)=D/2 ou R=6/2 R= 3 de cada narina.
Sendo removido 3 de cada lado da narina.

No final, a média da medida da base 33,61 .

O resultado da base ficou proximo ao do maior olho,
33,61>.32,74
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Paciente 9

42 anos, feminino, raga: afrodescendente.

As médias das medidas: olho direito = 32,7; olho esquerdo
= 32,53 e base =44,13.

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B), ou seja,
44,13>32,7.

Diferenca (D) = A-B ou D=44,13 — 32,7 D=11,43
Resseccdo (R)=D/2 ou R=11,43/2 R= 5,715 de cada
narina.

Sendo removido de 5,715 cada lado da narina.

No final, a média da medida da base 33,11.

O resultado da base ficou proximo ao do maior olho,
33,11>32,7
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Paciente 10

57 anos, feminino, raca: parda.

As médias das medidas: olho direito = 30,34mm; olho
esquerdo = 32,05mm e base = 35,96mm.

Base Alar (A) > Distancia Intercantal (B), ou seja,
35,96mm>32,05mm.

Diferenca (D) = A-B ou D= 35,96 - 32,05 D= 3,91 ou
4mm

Ressecgdo (R)=D/2 ou R=4/2 R=2mm de cada narina.
Sendo removido de 2 cada lado da narina.

No final, a média da medida da base 33,98mm.

O resultado da base ficou préoximo ao do maior olho,
33,98>32,05.




Quadro 2 - Planilha com as medidas e as médias: olho direito, olho esquerdo e base (mm)
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OlhoD | MédiaOD| Olho E | Média OE |Maior olho|Base inicio| Média B | Base final| Médiabf | Base7d | Médiab7d [ Base15d |Médiab15d| Baseim |Médiab1m | Pré-opsec| Médiasec | Basefinal (Base 7dias
33,08 33,12 35,02 34,33 34,33 46,94 47,39 36,81 36,89 38,43 38,14 37,29 37,29 35,43 35,48 41,2 41,03 34,16 35,59
Pac 1 33,39 34,1 47,48 36,94 38,05 37 35,5 41,02 34,76 35,74
32,89 33,89 47,77 36,94 37,95 37,6 35,51 40,87 34,01 35,16
33,21 33,16 33,28 33,13 33,16 43,26 43,1 33,52 33,98 37,56 37,38 35,13 34,61 33,88 33,87
Pac 2 32,36 33,06 43,13 33,88 37,28 34,44 34,32
33,91 33,05 42,92 34,54 37,32 34,26 33,43
31,89 31,73 32,49 32,46 32,46 41,9 41,27 35,62 35,54 37,71 37,97 35,32 37,66 36,21
Pac 3 31,51 32,7 40,81 35,96 38,26 36,27 36,02
31,79 32,21 41,1 35,04 37,96 36,6 34,96
29,82 29,84 30,45 30,54 30,54 40,81 40,63 35,54 35,13 34,46 34,58 35,72 34,94 32,46 32,06
Pac4 29,97 30,21 40,63 35,06 34,78 34,23 32,58
29,73 30,98 40,47 34,79 34,51 34,89 31,14
35,92 35,89 35,55 36,1 36,1 46,6 46,76 40,34 40,32 39,26 39,34 38,01 37,55 36,69 36,2
Pac5 35,89 35,98 46,9 40,23 39,44 37,53 36,05
35,88 36,77 46,78 40,39 39,32 37,12 35,88
30,04 30,34 31,52 32,05 32,05 36,85 35,96 33,66 33,98 35,19 35,17 30,76 31,13 31,53 31,11
Pac 6 30,21 32,06 35,3 33,6 35,16 31,27 30,98
30,79 32,58 35,73 34,68 35,16 31,38 30,84
30,36 30,66 31,74 31,56 31,56 38,83 38,76 32,59 31,77 31,05 31,37 32,29 32,27 29,56 30,08
Pac7 30,79 31,15 38,72 31,3 31,9 32,45 30,38
30,83 31,79 38,74 31,44 31,16 32,08 30,31
29,8 29,76 29,89 29,86 29,86 36,12 36,32 29,57 30,23 29,79 29,67 31,15 31,34 31,43 31,1
Pac 8 29,8 29,6 36,48 30,69 29,31 31,47 30,95
29,68 30,09 36,38 30,45 29,93 31,41 30,93
31,88 32,54 32,64 32,74 32,74 38,57 38,73 32,48 33,61 32,26 31,82 31,97 31,67 32,04 32,01
Pac9 32,92 32,77 38,64 34,13 31,47 31,62 31,75
32,84 32,82 39 34,24 31,73 31,42 32,24
32,54 32,7 32,64 32,53 32,7 43,64 44,13 32,34 33,11 33,67 32,83 32,77 32,46 31,53 31,65
Pac 10 32,81 32,47 44,3 33,96 31,95 32,19 31,57
32,77 32,5 44,45 33,05 32,89 32,43 31,85
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Tabela 1 — Comparagao da média do olho esquerdo com a média da base

Comparagao Diferenca Média (95% IC) IL/SE(L)
Média OE vs. Média B Inic -8,132727 (-12,11203 to -4,153425) p < 0,0001
Média B Inic vs. Médiab7d 6,192727 (2,213425 to 10,17203) p = 0,0003
Média B Inic vs. Médiab15d 6,820808 (2,626255 to 11,015361) p = 0,0001
Média B Inic vs. Médiab1m 7,539364 (3,461792 to 11,616936) p < 0,0001
Média B Inic vs. Médiab2m 5,928864 (0,479979 to 11,377748) p =0,0244
Média B Inic vs. Médiabf 6,413636 (2,434334 to 10,392939) p = 0,0001

Todos os valores de p confirmam que a média da base foi reduzida

significantemente em relagao aos valores iniciais.

De acordo com a Tabela 1 podemos observar que ao comparar a média
do olho esquerdo com a média da base inicial temos uma diferenca média de -
8,132727, com um p < 0,0001. A média da base inicial comparada a média da
base apos sete dias do procedimento obteve diferenca média de 6,192727 e
um p = 0,0003. Verifica-se na comparagao entre a média da base inicial a
média da base apos 15 dias diferenca média de 6,820808, com um p = 0,0001.
A média da base inicial a média da base apdés um més refere diferenca média
de 7,539364 com um p<0,0001. Quando se comparou a média da base inicial
com a média da base em 2 meses a diferenca apresentada foi de 5,928864
com um p = 0,0244 e por fim, a comparagao entre a média da base inicial com
a média da base final mostrou diferengca média de 6,413636 e um p=0,0001.
Para as demais comparacdées ndo houve diferencas estatisticamente

significantes entre os periodos de avaliagao.
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Desta forma pode-se verificar que o Grafico 1 demonstra que no prazo
de sessenta dias apds a cirurgia, a diferenca das medidas da distancia
intercantal do maior olho e da base nasal é inexistente, ou seja, a base nasal

manteve-se na medida da reducéo e diferente da medida da base inicial.

Grafico 1 - Grafico tipo Boxplot representando a mediana, intervalo interquartil
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Para a avaliagcao do nivel de satisfagao dos sujeitos da pesquisa no pré
e pos-operatério foi aplicado o questionario ROE em Portugués Brasileiro!"”.
Esse questionario foi desenvolvido para avaliar os resultados de rinoplastias

sob o ponto de vista da satisfagdo do paciente, € composto por seis questoes,

e cada uma delas é pontuada em uma escala de 0 a 4, com O representando a
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resposta mais negativa, e 4 representando a resposta mais positiva (Anexo B).
Portanto, o escore total pode variar de 0 a 24. Para facilitar a compreensao dos
resultados, o escore total pode ser dividido por 24 e multiplicado por 100, de
modo que o escore pode variar de 0 a 100%. Entdo, 24 pontos ou 100%

significa a maior satisfagao do paciente!'?.

Os niveis de satisfacdo declarados pelos sujeitos deste estudo estao

apresentados no Quadro 3 e representados nos Graficos 2 e 3.

Quadro 3 - Nivel de satisfagdo dos pacientes no pré-operatério
e 7 dias apés a cirurgia

Pacientes Antes da Cirurgia |7 Dias Pds-Operatério
1 5 24
2 11 24
3 10 24
4 9 23
5 10 21
6 3 22
7 13 19
8 10 21
9 3 20
10 11 24
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Grafico 2 — Nivel de satisfagdo no pré-operatorio e pos-operatorio de 7 dias
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Quatro pacientes apresentaram 100% de satisfacdo, um paciente
apresentou 95,83% de satisfacdo, um paciente apresentou 91,66% de
satisfacdo, dois pacientes apresentaram 87,5% de satisfacdo, um paciente
apresentou 83,33% de satisfacdo, um paciente apresentou 79,16% de
satisfacdo apds a cirurgia. Conclui-se que o nivel de satisfagdo dos pacientes

com o resultado cirurgico foi de:

40% dos pacientes = 100% de satisfacao.
10% dos pacientes = 95,83% de satisfacao
10% dos pacientes = 91,66% de satisfagao.
20% dos pacientes = 87,5% de satisfacao
10% dos pacientes = 83,33% de satisfacao

10% dos pacientes = 79,16% de satisfagao.



Grafico 3 — Porcentual de satisfagdao dos pacientes 7 dias apds a cirurgia

Nivel de Satisfacao
Pés Cirurgia

B 100% satisfeito

M 95,83% satisfeito

M 91,66% satisfeito

m 87,50% satisfeito

M 83,33% satisfeito

10% 10%

W 79,16% satisfeito
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8 DISCUSSAO

A reducado de base nasal € um tema controverso na rinoplastia como ja
foi abordado anteriormente, sendo importante salientar a necessidade de se
realizar uma analise sistematica para obter resultados naturais, consistentes,
boa cicatrizacdo e a satisfacdo do paciente. A redugdo de base nasal pode
transformar o 6timo em um excelente resultado. Por outro lado, pode promover

estigma ou sequela e levar a um paciente sem respirar e infeliz.

A redugao de base nasal deve ser efetuada apos execucgao de todas as
etapas: tratamento do compartimento central que consiste o dorso nasal e
septo, e do tratamento do compartimento lateral, representada pela ponta nasal
com as cartilagens laterais inferiores, sendo devidamente estruturadas. As
osteotomias entram como ajustes na transformacdo da posi¢cao da estrutura
Ossea para a posicao central na face estabelecendo harmonia quando

necessario.

Muitos cirurgides que estao iniciando a arte da rinoplastia apresentam
dificuldades durante a execucdo do procedimento. Duvidas e inquietudes
surgem no momento da avaliagdo e da possibilidade ou ndo de reducdo de
base alar. A avaliagdo prévia deve ser realizada por meio de exame fisico e
fotografias com posigdes padronizadas de frente, perfil bilateral, meio perfil
bilateral e base principalmente. Foi utilizado neste estudo, como auxilio de
planejamento na simulagdo de resultados, o aplicativo Kaeria’s Plastic Surgery

Simulator.
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Ao fotografar a face do paciente de frente e perfil, as fotografias foram
transferidas para o computador e aumentadas na tela transformando-as em
medidas aproximadas ao tamanho real da face. Inicialmente, foi possivel
realizar as medidas dos olhos e base de cada paciente. Por meio destas
medidas iniciais, durante a cirurgia, o paquimetro digital transformou e
executou de maneira pontual o objetivo inicial de comparar de forma
matematica as diferencgas existentes nas medidas da distancia intercantal e da

base.

O desafio de trazer a beleza da matematica, aplicada e associada a
reducdo de base nasal, transformando medidas de tecido mole da base em
tridangulos isésceles ou equilateros definidos pelos estudiosos na area, foi o

ponto chave para o estudo.

Ao longo de 15 anos de ensinamento e muita aprendizagem na
rinoplastia, foi possivel observar a realidade dos jovens cirurgides em temer a
ultima etapa da rinoplastia que é a reducédo de base nasal. O desconforto e a
inseguranga possibilitaram constatar que é importante pensar em estratégicas
de técnicas cirurgicas associadas de maneira que o jovem cirurgido possa
ultrapassar seus temores e poder efetuar o procedimento com precisao e facil
reprodutibilidade sem causar danos ou estigmas ao paciente, atingindo a
satisfacdo do resultado. O cirurgido mais experiente deve abrir os horizontes
para 0os mais jovens, impulsiona-los a acreditar que € possivel realizar o
procedimento cirurgico sem medo ou duvidas; criar um passo a passo cirurgico
de maneira que o objetivo seja alcangado com facilidade e simplicidade, pois, o

primeiro ja passou por dificuldades que podem ser evitadas no aprendizado do
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segundo.

Refletindo sobre o procedimento de reducdo de base nasal foi
construido o passo a passo cirurgico para facilitar o ensinamento e a

reprodutibilidade da técnica.

Apesar de mais de 100 anos de histéria, as preferéncias étnicas e
pessoais podem variar muito do paciente caucasiano, considerado “padréo”®.
O conceito de beleza é mutavel, subjetivo, cultural, social e histérico em que o
individuo esta inserido. No entanto, € importante ressaltar que proporgao,
simetria e harmonia estédo inseridos na analise da face. Desde os primoérdios, a
proporcdo aurea € aproximadamente 1,618 e pode ser encontrado em
diferentes elementos na natureza e € constantemente associado a beleza e
propor¢cao. As fotografias geométricas ou propor¢des de medidas sao
fascinantes quando transferidas para a face em especial ao nariz. Para alguns
autores a visao de base se assemelha a um tridngulo isdsceles e para outros

se assemelha a um triangulo equilatero!"?).

A Inovacédo da técnica de reducédo de base nasal foi desenvolvida com
base em dois conceitos: a distdncia da base esta relacionada a distancia
intercantal respeitando os quintos faciais; a visdo da base equivale a um
triangulo, sem deixar de considerar as caracteristicas do individuo. A técnica
cirurgica apresentada neste estudo confere equilibrio, harmonia e simetria a
face quando bem planejada e executada. A inovadora técnica de redugéo base
nasal foca na sistematica de passos e medidas para obter um formato claro e

facil de compreensao e reproducgéo do cirurgido.
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Ao planejar este estudo, o paciente foi apresentado como apice e vértice
do tridngulo, sendo o elemento mais importante, com expectativas e sonhos a
serem alcangados por meio da cirurgia. Na base e em um dos vértices, o
cirurgido. No terceiro vértice a inovadora técnica de reducao de base nasal. Ao
identificar os trés importantes vértices deste estudo, fez-se necessario criar no
meio deste tridngulo um novo ponto fundamental. Este ponto foi a satisfagao e
a funcédo nasal do paciente. Desta forma, o questionario (ROE- Rhinoplasty
Outcomes Evaluation)®? foi adicionado para ajudar o cirurgido a determinar o
resultado da cirurgia plastica e funcional nasal. Sendo confidenciais os

comentarios e as respostas.

A inovacao da técnica de redugao de base nasal foi desenvolvida a partir
da necessidade de sistematizar medidas para facilitar o ensinamento. S&o
muitas as técnicas utilizadas e descritas na literatura, no entanto nenhuma com
0 passo a passo para facilitar a reprodutibilidade e compreensao do jovem
cirurgido. Objetividade e sequéncia exata nos passos, formas geométricas de
ressecgao, angulo para colocagao do bisturi na pele, profundidade da pele com
o bisturi e calculo matematico para retirada do tecido em excesso. Todos estes

pontos sao importantes para a valorizagao da técnica.
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9 CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se comprovar através da descricdo da técnica
cirurgica proposta para reducao da base nasal, que a relagdo dos quintos
faciais a base foi estabelecida de forma objetiva e clara, com aplicagdo de
medidas precisas, respeitando as caracteristicas étnicas de cada paciente, sua

anatomia e fungao nasal.

Pbde-se constatar por meio das medidas adotadas, dos dados
estatisticos resultantes e dos niveis de satisfagao relatados pelos pacientes,
que a qualidade e a inovacdo da técnica para reducdo da base nasal

mostraram-se eficazes.

Para capacitacdo dos cirurgides iniciantes faz-se necessario, além do
conhecimento da técnica, desenvolver um planejamento cirdrgico adequado e
a sistematizacdo dos passos cirurgicos para obtengcédo de resultados naturais,

estéticos e funcionais ao longo do tempo.
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11 ANEXOS
11.1 ANEXOS A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Inovagdo da técnica para reducao de base nasal

Vocé esta sendo convidado a participar como paciente da Pesquisa: Inovagao
da técnica para reducao de base nasal, realizada no Instituto Jurado de Ensino e
Pesquisa (End.: Rua Capitdo Rosendo, 28 - Vila Mariana S&ao Paulo - SP CEP 04120-
060. Telefone: (11)50821440 / www.institutojurado.com.br), sob responsabilidade da
Dra. Leila Freire Régo Lima, CRM 105717, e sera informado(a) sobre o propésito e a
natureza dos procedimentos da cirurgia a que sera submetido(a):

O objetivo do estudo é aperfeicoar a técnica de reducéo de base nasal para

alcancar de forma objetiva um resultado estético, funcional e duradouro.

Apesar de a referida cirurgia ser procedimento bastante seguro, podem ocorrer
complicacbes que sdo semelhantes as que ocorrem em outros procedimentos
cirargicos e incluem: dor, inchago, infeccao, acumulo de liquidos embaixo da pele,
perda da sensibilidade, lesdo do tecido com morte de células, cicatrizes muito visiveis
e até mesmo, em raras ocasioes, o risco de vida.

Todo e qualquer tratamento, estético ou n&o, eventualmente necessita de
procedimentos complementares de maior ou menor porte, apesar dos cuidados,
esforgos e pericia dos profissionais responsaveis envolvidos.

Sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade
de qualquer tratamento nessa instituicao, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua
pessoa. Total sigilo sobre sua identidade sera mantido e em qualquer momento vocé
podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesa médica e medicamentosa referente ao
procedimento cirurgico ao qual sera submetido, por participar da pesquisa durante
todo o decorrer do estudo que € de 6 (seis) meses e as despesas de alimentagdo no
pos-operatério imediato também serdo arcadas pela pesquisadora executora Dra.
Leila Freire Régo Lima (pesquisadora executante deste estudo). Vocé também nao
recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Podera ser sugerida modificacdo no plano de tratamento, se isto for para o seu
beneficio, contanto que seja informado e com a prévia aprovacéo do Comité de Etica e
Pesquisa, e caso vocé ndo concorde com as modificacbes apresentadas, podera
desistir de participar do referido estudo.

A Medicina ndo é uma ciéncia exata e é impossivel se prever resultados em
quaisquer praticas cirurgicas, ndo sendo possivel se dar garantias de resultados nos
procedimentos, seja quanto a percentual de melhora, seja em termos de idade
aparente ou permanéncia dos resultados que forem atingidos.




O fumo em excesso, alcool, drogas, medicamentos, agucar podem afetar a
cicatrizacdo e/ou recuperacao. As complicagbes médico-clinicas podem limitar o
sucesso da cirurgia. Vocé recebera assisténcia integral e imediata de forma gratuita
pela pesquisadora pelo tempo que for necessario em caso de danos
comprovadamente decorrentes da pesquisa.

Solicitamos sua autorizagao para registro (fotos) dos procedimentos para que
possam ser exibidos em palestras, congressos, jornadas, eventos médicos cientificos
garantindo a preservacgao de sua identidade.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar a
pesquisadora executante, Dra. Leila Freire Régo Lima (CRM 105717) pelo e-mail:
leilafreire@hotmail.com, ou ainda pelos telefones: Celular (11)999854353 / Consultério
(11)55736761.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou
pelo email: cepfamerp@famerp.br, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de
segunda a sexta.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma com o participante da
pesquisa e a outra com a pesquisadora deste estudo.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que
dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento.

Leila Freire Régo Lima José Victor Maniglia
Pesquisadora executante Pesquisador responsavel

Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal
(Nome e Assinatura)




11.2 ANEXO B — QUESTIONARIO ROE (Rhinoplasty Outcomes Evaluation)

QUESTIONARIO ROE (REINOPLASTY OUTCOMES EVAI UATION) EM PORTUGUES BRASILFIRO

Este questowdrio for feato para apudar sew cansrgado 3 deternunar o resuliado da sua conrpa plasnca de nane
Seus comentanos sio confidencians ¢ podem ser usados para melhotar o5 resultados de outros pacientes
Per favor. assmale apenas uma resposta para cads wma das questdes abaixo

Quesido 1 Viocé gosia da aparéncta do seu nanz?

Absolwtametite nic U'm powco Mas o1 menos Tlmrtes Absolutamente sum
1] (1 (B i3) (4]

Cuestdo 2: Viocé respara bem pelo nanz?

Absglvtaments nic Lim ponace Mars o0 menos Tluates Absolutamente sum
L] i1 (2) E)] i)

Queestio 3 Voce acha que sews anugos ¢ pessoas querndas gostam do sew nang”

Absolwtamente nio U'm pouce Maus ou menos Mt Albsolutamente sun
i i1] (2 (3 i4)
isestdo 4: Voo acha que a ateal aparéucia do seu nanz strapalha suss atvvidades sociads on profissionas?
Sempre Frequentemente Algumas veres Raramenie Munca

(@) (1 2 (3 i4)
Quvestio 3 Vock acha que n aparénein do sew nanz ¢ a melhor que podena ser?
Absolutamesste nio Um pouce Mass ou menos Muito Absolurunenie sm
() (1) {2) (3) i4)
Questio 6 Vock faria e e gia para altesar 2 aparencia do seu nanz ou para melioras 2 resprracio”
Com cemeza sm Bem provavelmente  Posssvelmente sam Provavelmente oio Com certeza ndo
(@ s 1) (2) (1] i+




