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ANEXOS . o
LISTA DE ABREVIATURAS

ANL- angulo nasolabial.

Cls- cornetos inferiores.

CLI - cartilagem lateral inferior.

CLS - cartilagem lateral superior.

HCI - hipertrofia de cornetos inferiores.

NOSE-p - Nasal Obstructive Symptom Evaluation versdo em portugués.

PROMs - Patient Related Outcome Measures.

ROE - Rhinoplasty Outcome Evaluation.

RSP — Rinosseptoplastia.

SACP - Sociedade Americana de Cirurgia Plastica.

VN - valvula nasal.

VNE- valvula nasal externa.

VNI- valvula nasal interna.
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RESUMO

Objetivo: analisar a associacao entre escore de qualidade de vida pos-operatéria e
caracteristicas gerais e psicolégicas, variaveis funcionais e estéticas para identificar
os determinantes mais importantes satisfacdo pdés-rinoplastia. Métodos: estudo
prospectivo, observacional, baseado na pontuagdo do escore Rhinoplasty Outcome
Evaluation (ROE). No grupo de alta satisfacdo foram incluidos pacientes com ROE
pos-operatorio >50 enquanto no grupo de baixa satisfacdo foram incluidos pacientes
com ROE pos-operatorio <50. Comparou-se entre 0S grupos: caracteristicas gerais,
pontuacdo na versao validada para portugués do questionario Nasal Obstruction
Symptoms Evaluation (NOSE-p), no questionario Body Dysmorphic Disorder
Examination (BDDE) também em portugués, bem como medidas e angulos
utilizados na analise estética da face. Resultados: total de 78 pacientes, sendo 19
no grupo de Baixa Satisfacdo e 59 no de Alta Satisfacdo. Uma reducéao significativa
no NOSE-p escore foi observada em ambos os grupos. Quando comparados os dois
grupos, o de alta satisfacdo apresentou uma reducdo maior estatisticamente
significativa do escore NOSE-p em relacéo ao grupo de baixa satisfacdo. Nao houve
diferenca entre os grupos quando comparadas as medidas e angulos da analise
facial, porém houve diferenca estatistica quando comparados estas medidas de
ambos 0s grupos em relacdo ao padrao da literatura. No modelo de Regresséao de
Poisson com variancia robusta a rinoplastia prévia, laterorrinia no pré-operatorio e
escore NOSE-p mais alto no poés-operatério tiveram associacdo estaticamente
significativa com uma mais baixa satisfagéo pos-rinoplastia (P<0,01). Concluséo: O
desfecho funcional teve importante correlacdo com o grau de satisfacdo poés-
operatoria. Os padrdes neoclassicos nao foram alcancados mesmo no grupo de alta

satisfagdo pos-operatoria.

Palavras-chave: rinoplastia, obstrucdo nasal, qualidade de vida, satisfacdo do
paciente



ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the association between postoperative
satisfaction and general and psychological characteristics, functional and esthetic
variables to identify the most important determinants of post-rhinoplasty contentment.
Methods: A prospective, observational study based on the postoperative Rhinoplasty
Outcome Evaluation (ROE) score. High satisfaction group included patients with
postoperative ROE score >50. Conversely, low satisfaction group included patients
with postoperative ROE score <50. Patient's general characteristics, Portuguese
version of the Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE-p) score, Body
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) score, and nasal angles and measures
from the esthetic facial analysis of postoperative photographs were compared
between both groups. Results: Nineteen patients were included in the low
satisfaction group and 58 in the high satisfaction group. A significant reduction in the
delta NOSE score was recorded in both groups. When comparing the two groups, the
high satisfaction group had a significantly higher reduction in NOSE scores. There
was no significant difference between the groups in terms of the analyzed facial
parameters, but a significant difference was found between the measures and angles
of patients in both groups compared to the ones found in the literature as a pattern.
Previous rhinoplasty, preoperative crooked nose, and higher NOSE score were
significantly associated with lower ROE scores (p<0.05) in the robust Poisson
regression model. Conclusion: Functional results play an important role in terms of
post-rhinoplasty satisfaction. Neoclassical canons were not fulfilled even in a group of
patients with a high postoperative satisfaction evaluation.

Keywords: rhinoplasty, nasal obstruction, quality of life, patient satisfaction
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INTRODUCAO

A rinoplastia consiste na cirurgia estética considerada mais antiga na historia.
Inicialmente realizada por Sushruta Samhita, considerado pai da rinoplastia, na india
e Grécia (1). Trata-se de uma cirurgia extremamente desafiadora, com necessidade
de planejamento detalhado, uma vez que o resultado final influencia muito a
aparéncia facial (2) bem como a funcéo nasal o que resulta em um papel relevante
na qualidade de vida dos pacientes. A rinoplastia encontra-se entre 0s cinco
procedimentos estéticos mais realizados no mundo com um total de 207.284
rinoplastias realizadas em 2019 segundo a Sociedade Americana de Cirurgia
Plastica (SACP) (3).

Na maioria dos casos a rinoplastia € associada a correcdo de desvios do
septo nasal. Desta forma a cirurgia possui carater estético-funcional, ou seja,
objetiva harmonizacdo da morfologia nasofacial ao mesmo tempo que restaura o
fluxo nasal (4). Dessa forma a cirurgia consiste também em um desafio: o de

alcancar o equilibrio entre um nariz funcionante e esteticamente satisfatorio (5).

A obstrucdo nasal € uma das principais causas de rinoplastia revisional e um
importante fato descrito em alguns estudos € que uma melhor funcdo nasal no pés-
operatorio esta associada a um maior grau de satisfacdo e melhora na qualidade de
vida (4,6). Ozturk et al descreveu em um estudo uma correlagdo significativa entre a
saude nasal e a respiracdo nasal mesmo entre pacientes submetidos a rinoplastia

com objetivo puramente estético (7).

Um passo essencial no planejamento pré-operatorio de rinoplastia é a analise
facial que consiste em uma comparacdo da face do paciente com medidas
padronizadas baseadas em proporcdes antropométricas. Estes parametros foram
criados h& varios séculos por artistas como Leonardo Da Vinci (1452-1519) e
Albrecht Durer (1471-1528) para definir valores de faces consideradas proporcionais
e belas (8). Powell and Humphrey também séo classicamente mencionados no
contexto das propor¢cbes nasais ideais (9). Os parametros antropométricos sao
importantes como guia para os cirurgides plasticos, porém estudos falharam ao

testa-los como medidas representativas da populacao geral (10). Um estudo italiano


https://paperpile.com/c/g8FVhl/BOIDv
https://paperpile.com/c/g8FVhl/gmnUP
https://paperpile.com/c/g8FVhl/EMthm
https://paperpile.com/c/g8FVhl/RpYvc
https://paperpile.com/c/g8FVhl/yUqMf
https://paperpile.com/c/g8FVhl/RpYvc+peSmO
https://paperpile.com/c/g8FVhl/ijXGV
https://paperpile.com/c/g8FVhl/Xg30r
https://paperpile.com/c/g8FVhl/QX43b
https://paperpile.com/c/g8FVhl/GqiWA
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gue analisou tais parametros entre modelos descreveu que alguns parametros

inclusive parecem ter se modificado ao longo dos anos (11).

Poucos estudos tentaram encontrar uma relagdo entre os parametros
neoclassicos e satisfacdo pos-rinoplastia. Ozturk et al descreveu em um estudo de
andlise fotogréfica que somente o alinhamento dorsal foi um parametro objetivo que
se correlacionou com uma melhor percepcao estética (7). Zojaji et al em um estudo
iraniano prospectivo ndo encontrou associagao significativa entre satisfacdo poés-
operatoria e proporcdes faciais testadas como angulo nasolabial, angulo nasofacial e
medidas de ponta nasal (12).

Sintomas de transtorno dismérfico corporal sdo prevalentes entre pacientes
gue buscam uma rinoplastia e outros procedimentos estéticos. A insatisfacdo com a
imagem corporal é o fator mais importante neste transtorno e ela pode prejudicar o
resultado pds-operatério destes pacientes. Desta forma, todo paciente candidato a
rinoplastia deve idealmente ser avaliado para presenca de tais sintomas com vistas

ao manejo adequado de cada caso (13,14).


https://paperpile.com/c/g8FVhl/yX5yB
https://paperpile.com/c/g8FVhl/ijXGV
https://paperpile.com/c/g8FVhl/kOWSf
https://paperpile.com/c/g8FVhl/sDXpu+bkpZL

13

REVISAO DE LITERATURA

1. RINOPLASTIA

A rinoplastia consiste na cirurgia estética considerada mais antiga na histéria.
Inicialmente realizada por Sushruta Samhita, considerado pai da rinoplastia, na india
e Grécia (1). Apesar de ser um procedimento muito popular no mundo, a rinoplastia
€ considerada uma cirurgia extremamente desafiadora, com necessidade de
planejamento detalhado, conhecimento anatdbmico e cirlrgico apurados, uma vez
que o resultado final influencia muito a aparéncia facial (2) bem como a fungéo nasal

gue desempenha papel relevante na qualidade de vida dos pacientes.

A rinoplastia encontra-se entre 0s cinco procedimentos estéticos mais
realizados no mundo com um total de 207.284 cirurgias realizadas em 2019,
segundo a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica (SACP), destas 157.756 em
mulheres. Tais niumeros séo relativos somente aos procedimentos realizados por
médicos credenciados a esta sociedade o que indica que o0 numero de

procedimentos seja certamente ainda maior (3).

Os objetivos da cirurgia podem ser exclusivamente estéticos, funcionais ou
ambos. Algumas alteracbes comumente observadas entre pacientes que procuram a
cirurgia estética consistem em nariz torto, nariz grande, dorso largo, gibas, ponta
nasal com assimetrias de cartilagens laterais inferiores, pontas tensas por excesso
de septo caudal, pontas com pouca sustentacdo natural ou por uma rinoplastia

prévia excessivamente redutora (15-17).

A rinosseptoplastia (RSP) ou rinoplastia funcional consiste na realizagéo da
rinoplastia associada a correcdo de desvios septais associados. A RSP em sua
maioria tem objetivo estético-funcional, ou seja, objetiva harmonizag¢do da morfologia
nasofacial ao mesmo tempo que restaura fluxo nasal (4). Alguns casos podem ser
exclusivamente funcionais com reconhecidos resultados em termos de paténcia
nasal. A melhora em escalas de avaliacdo de obstrugdo nasal e também de

gualidade de vida foram demonstradas em estudos prévios (6,18,19)(20),(6,18,19).


https://paperpile.com/c/g8FVhl/BOIDv
https://paperpile.com/c/g8FVhl/gmnUP
https://paperpile.com/c/g8FVhl/EMthm
https://paperpile.com/c/g8FVhl/znQSI+CYmjR+Kgzsl
https://paperpile.com/c/g8FVhl/RpYvc
https://paperpile.com/c/g8FVhl/nF6ng+8JJ4t+peSmO
https://paperpile.com/c/g8FVhl/nF6ng+8JJ4t+peSmO
https://paperpile.com/c/g8FVhl/nF6ng+8JJ4t+peSmO
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As indicagbes para a RSP funcional sdo: desvios septais complexos
incapazes de serem resolvidos com septoplastia classica, insuficiéncia da valvula
nasal interna e/ou externa (18,21,22), alteracbes poOs-trauma, laterorrinias
importantes ou malformacfes congénitas (17,23). A apneia obstrutiva do sono, em
grupo selecionado de pacientes, também consiste em uma indicacdo de
rinosseptoplastia funcional associada ou ndo a turbinectomia (24) especialmente
para pacientes com obstrucdo nasal noturna, apneia do sono leve e para melhor
adaptacao do CPAP (25).

Um importante desafio no contexto da rinoplastia e RSP consiste no equilibrio

entre alcancar um nariz funcional e esteticamente satisfatorio (5).

2. OBSTRUCAO NASAL E SUAS PRINCIPAIS CAUSAS NO CONTEXTO DA
RINOPLASTIA

A obstrucdo nasal consiste em uma das queixas mais comuns no consultorio
meédico de clinicos gerais e de otorrinolaringologistas. Define-se como a sensacgao
de fluxo aéreo insuficiente pela cavidade nasal (26). Existem multiplas causas de
obstrucdo nasal podendo ser estruturais, funcionais ou mistas. Dentre as causas
estdo desvios septais, hipertrofia de cornetos inferiores (HCI) e da adenoide, as
doencas inflamatorias, infecciosas e alérgicas, insuficiéncia de valvula nasal (VN)

bem como tumores nasais.

A obstrucéo nasal reduz a qualidade de vida dos pacientes uma vez que pode
ser continua ou intermitente e tem potencial de comprometer atividades como a
pratica de exercicios fisicos e reduzir a qualidade do sono. Trata-se de um sintoma
subjetivo e nem sempre sua gravidade se correlaciona com achados no exame
fisico do paciente. Akkoca et al, demonstrou em um estudo que pacientes com
gueixa de obstrucdo nasal na presenca ou ndo de alteragbes estruturais
apresentavam significativamente mais sintomas de ansiedade em relacdo ao grupo

controle que ndo apresentava queixa obstrutiva (27).

A obstrugdo nasal deve ser tratada conforme sua causa. Terapia

medicamentosa geralmente € a escolha no caso das doencas inflamatérias como a


https://paperpile.com/c/g8FVhl/WOO7Z+nF6ng+ODsJj
https://paperpile.com/c/g8FVhl/Kgzsl+guQC6
https://paperpile.com/c/g8FVhl/AUf8x
https://paperpile.com/c/g8FVhl/Jl9gd
https://paperpile.com/c/g8FVhl/yUqMf
https://paperpile.com/c/g8FVhl/Gpku4
https://paperpile.com/c/g8FVhl/5H2si
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rinite alérgica (26). Por outro lado, alteragcdes anatbmicas como 0s desvios septais
obstrutivos sdo tratados cirurgicamente. Van Egmond at all, em um ensaio clinico
randomizado que avaliou pacientes submetidos a septoplastia com ou sem
intervencdo em cornetos inferiores versus tratamento clinico demonstrou
significativa melhora nos escores especificos de qualidade de vida relacionados a
obstrucdo nasal bem como melhora objetiva no fluxo aéreo nasal no grupo

submetido a cirurgia (28).

Na rinoplastia a forma e a manutencéo ou melhora da funcéo nasal devem ser
objetivos igualmente priorizados, uma vez que ambas estdo atreladas. A obstrucéo
nasal consiste em uma das causas de revisdo cirlrgica poés-rinoplastia e é
sabidamente uma queixa que compromete qualidade de vida dos pacientes. Além
disso, como descrito por Radulesco et al, entre os pacientes em pés-operatorio de
rinoplastia os que alcangcaram uma melhor fun¢cdo nasal mensurada através do
escore NOSE (Nasal Obstructive Symptoms Evaluation scale) apresentaram
escores ROE (Rhinoplasty Outcome Evaluation) de satisfacdo e de qualidade de

vida mais elevados (4).

Dentre as alteracbes mais frequentemente encontradas nos pacientes
candidatos a rinoplastia estdo desvios septais. Os desvios septais sdo avaliados
clinicamente através de exame fisico, endoscopia nasal e eventualmente com
tomografia de seios da face. Os desvios caudais e 0s do dorso nasal ou superiores
sdo os relacionados a valvula nasal e, portanto, com maior repercussao funcional e

devem ser cuidadosamente diagnosticados e corrigidos (29).

Em uma série de casos de 100 pacientes com desvios septais minimos e sem
gueixa de obstrucdo nasal submetidos a rinoplastia estética endonasal sem
abordagem dos desvios houve melhora significativa em escores de qualidade de
vida relacionada a respiragdo nasal no pos-operatorio, destacando o papel
importante da forma na funcdo nasal. Porém os mesmos autores destacam que
desvios septais mesmo posteriores, mas com uma obstrucdo significativa, que
tocam a parede lateral ou grandes espordes, devem ser corrigidos, uma vez que
apos a rinoplastia a area nasal no geral reduz e tais desvios podem se tornar

sintomaticos (30).


https://paperpile.com/c/g8FVhl/Gpku4
https://paperpile.com/c/g8FVhl/7saqC
https://paperpile.com/c/g8FVhl/RpYvc
https://paperpile.com/c/g8FVhl/g6EOJ
https://paperpile.com/c/g8FVhl/2LMKy
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A hipertrofia de cornetos inferiores (HCI) também sempre deve ser avaliada
uma vez que a mesma pode ser causa de obstrucdo nasal pelo aumento da
resisténcia ao fluxo junto a valvula nasal interna (VNI). Classicamente o tratamento
da HCI é realizado com corticoides intranasais e na falha destes multiplas técnicas
cirurgicas podem ser realizadas. Dentre elas estdo a cauterizagdo submucosa, a
turbinectomia ou turbinoplastia parcial endoscopica concomitantemente ou ndo a
septoplastia (31). No contexto da rinoplastia e rinosseptoplastia a realizacdo de

intervencao sobre os cornetos inferiores é controversa.

Guyuron demonstrou em um estudo que as osteotomias nasais, realizadas
principalmente para estreitamento de dorso nasal e corre¢do de laterorrinia,
medializam os cornetos inferiores (Cls) em determinados pacientes (0SsS0s nasais
curtos, osteotomias iniciadas em uma posicao baixa e em pacientes cujos Cls se
estendem anteriormente ao plano da osteotomia). O mesmo autor sugeriu que na
observacdo de tal medializacdo os cornetos inferiores deveriam ser reduzidos

durante a rinoplastia para evitar obstrucdo nasal pés-operatdria (32).

Lavinsky-Wolff et al, demonstraram em um ensaio clinico randomizado que
ndo houve diferenca estatistica no escore NOSE, escore de qualidade de vida e
também na rinometria aculstica entre pacientes submetidos a rinoplastia primaria
com ou sem cauterizagdo submucosa dos Cls (33). Da mesma forma, outro ensaio
clinico randomizado realizado pelo nosso grupo de pesquisa demonstrou que
auséncia de diferenca na qualidade de vida e escore NOSE entre pacientes
submetidos rinoplastia priméria associada ou ndo a turbinectomia parcial

endoscopica (34).

Yamasaki et al comparou prospectivamente pacientes submetidos a
rinosseptoplastia isolada ou em associacdo a reducdo de cornetos inferiores.
Concluiu que o grupo com intervencdo em Cls apresentou uma maior redugédo no
escore NOSE durante um seguimento de 24 meses. Os pacientes selecionados
para o grupo submetido a reducao cirargica de CI foram pacientes com evidéncia
de HCI ao exame fisico e histéria de obstru¢do nasal bilateral alternante, com piora

a noite ou ao deitar-se e/ou com melhora apés uso de descongestionantes topicos

(6).


https://paperpile.com/c/g8FVhl/QkGrL
https://paperpile.com/c/g8FVhl/lBG5H
https://paperpile.com/c/g8FVhl/prtvn
https://paperpile.com/c/g8FVhl/kflGa
https://paperpile.com/c/g8FVhl/peSmO
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Dessa forma a intervencgéo sobre os Cls deve ser individualizada para cada
paciente. Downs sugere que dentre os pacientes com HCI que serdo submetidos a
uma rinoplastia, a reducdo de porcdo Ossea e mucosa através de uma
turbinoplastia ou turbinectomia parcial endoscopica parece ser uma boa proposta,

mas resultados em longo prazo ainda séo escassos (35).

O colapso da valvula nasal (VN) representa uma importante causa de
obstrucdo nasal e muitas vezes somente € identificada na falha da septoplastia em
resolver a sintomatologia dos pacientes. A VN consiste na area de maior
resisténcia ao fluxo nasal e divide-se em interna (VNI) e externa (VNE). Define-se
VNI como a éarea que é delimitada medialmente pelo septo nasal, inferiormente
pelo assoalho do nariz, corneto inferior lateralmente e superiormente pelo bordo
caudal da cartilagem lateral superior (CLS). Por outro lado, a VNE é delimitada pelo
bordo caudal da crus lateral da cartilagem lateral inferior (CLI), pelos tecidos moles
da narina, septo membranoso e o assoalho da narina (Figura 1) (36).

J \ Vilvula nasal interna

Vélvula nasal externa

Figura 1 - Localizacdo da valvula nasal interna e da vélvula nasal externa. Adaptado de
Wright et al. (37).

Segundo um estudo canadense que avaliou através de um questionario o
manejo do desvio septal e da VN entre otorrinolaringologistas, 25% dos pacientes
com obstrucdo nasal e desvio septal possui alteragcbes de VN concomitantes. O
diagnostico da insuficiéncia de VN é realizado principalmente através de um exame
fisico cuidadoso com inspecao focada: visualizagdo do nariz em repouso e durante
inspiracdo, manobra de Cottle e Cottle modificada e também pela manobra de

Bachman. Teste terapéutico com dilatadores nasais e exames objetivos como a
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rinomanometria computadorizada e rinometria acustica também sdo ferramentas

gue podem ser utilizadas (38).

A insuficiéncia de valvula nasal externa ocorre devido ao envelhecimento,
resseccOes agressivas das crura laterais das CLIs, estreitamento excessivo da
ponta nasal ou mesmo defeitos congénitos como fragilidade, deformidades, mau
posicionamento das cartilagens, desvios septais caudais, estenoses de vestibulo
ou de abertura piriforme. A correcao cirargica é realizada durante a rinoplastia com
técnicas de sutura e enxertos préprios para sustentacdo do rebordo alar (narina),

crura laterais e tecidos moles garantindo aumento da area e suporte da VNE (29).

A valvula nasal interna (VNI) deve ser criteriosamente avaliada e é
clinicamente definida como um colabamento da parede lateral durante a inspiracéo
(37). A insuficiéncia da VNI €& especialmente importante em rinoplastias
secundérias devido a hiper-resseccdo de terco médio formado pela cartilagem
lateral superior e septo nasal o que gera a deformidade conhecida como “V
invertido” que além de danos estéticos causa obstrugao nasal significativa (36). A
correcdo é realizada através de enxertos que visam aumentar a area transversal da
VNI e sustentar a parede lateral, sendo os principais o spreader graft, spreader
flaps, butterfly graft e batten graft (29).

3. CONCEITOS ESTETICOS DO NARIZ
3.1. Principais queixas estéticas

As alteracles estéticas nasais variam amplamente entre as etnias de cada
paciente. Cabo sugeriu trés tipos de nariz: platirrino, mesorrino e leptorrino.
Platirrinos sd@o narizes africanos, negréides, cujas principais caracteristicas
consistem em 0ssos proprios curtos, largos, radix baixo, cartilagens frageis,
alargadas, ponta pouco projetada, pele grossa e angulo nasolabial agudo. Por outro
lado o leptorrino, narizes caucasianos, com radix alto, ossos proprios bem
desenvolvidos, menos largos, ponta com boa rotacdo e projecdo e com angulo
nasolabial obtuso, cartilagens fortes com pele fina. Os Mesorrinos se classificam

entre os dois anteriores (16).
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Como j& citado anteriormente nariz torto, nariz grande, ponta com assimetrias
OU com pouca sustentacdo, projecdo ou rotagcdo, nariz selado (15) bem como
refinamento do perfil nasal (39) constituem motivos comuns para realizacdo da
rinoplastia. Entre os pacientes que buscam uma rinoplastia secundaria as principais
queixas estéticas encontradas, segundo Alsubeeh et al, sdo pontas nasais pouco
definidas, assimétricas e largas; nariz torto, gibas residuais e dorso excessivamente
baixos (40).

3.2. Angulos e medidas na avaliacdo pré-operatéria do paciente

candidato arinoplastia

Os angulos e medidas se baseiam em conceitos previamente estabelecidos
da face bela que s&o (teis no planejamento mais objetivo da cirurgia como forma de
identificar alteracdes nasais e planejar as mudancas necessarias para alcancar o

resultado desejado.

Os padrbes historicamente se baseiam em descricbes realizadas por
diversos artistas como Leonardo Da Vinci (1452-1519) h& varios séculos (41). As
proporcdes faciais consistem em indices numéricos que funcionam como estimativa
guantitativa da face idealmente bela (12) que servem de guia para o cirurgiao, nao
sendo medidas estaticas ou aplicaveis a todos o0s individuos. Isto porque o sexo,
etnia, assimetrias faciais, tipo de pele entre outras variaveis sao distintas entre os
individuos. Segundo Steiger e Baker estes parametros ndo substituem o olhar
estético do cirurgido (39). Patel e Most destacaram neste contexto que tais medidas
foram idealizadas para 0 nariz caucasiano e ndo devem ser aplicadas na rinoplastia
étnica (16).

7

O registro fotografico € essencial para planejamento cirdrgico e para
acompanhamento dos resultados pés-rinoplastia. Em geral as fotografias sédo
realizadas em visdo anterior ou frontal, basal, superior, obliquo e perfil direito e
esquerdo (2). Pode ser realizado também perfil sorrindo para avaliar de maneira

dindmica a ponta nasal.

A avaliacdo de medidas nasais e faciais baseada em pontos de referéncia de

tecidos moles em fotografias € definida como antropometria indireta ou

fotogrametria. Neste tipo de analise a padronizacédo da distancia entre o fotografo e
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0 paciente é indispenséavel, pois pequenas mudancas na distancia entre fotografias
alteram as medidas absolutas como comprimento e largura nasal (10). A fotografia
também esta exposta a distor¢des ligadas ao tipo de lente utilizada, por exemplo as
lentes grande angulares de 18 e 35 milimetros aumentam as medidas do centro da
face. Por outro lado, as lentes consideradas padrao ndo diminuem nem aumentam o
tamanho da imagem, sendo a lente 50 milimetros aceita como exemplo deste tipo de
lente (36).

A avaliacdo da simetria € um dos primeiros passos, realizada através da
divisdo da face nos quintos verticais € nos tergcos horizontais para identificar ou
afastar alteragbes craniofaciais significativas. De acordo com os padrbes
antropomeétricos ideais a face é dividida verticalmente em cinco partes iguais que
possuem a mesma medida da distancia intercantal dos olhos. Por outro lado, os
tercos horizontais delimitados com quatro linhas (insercdo do cabelo, glabela,
subnasal e mento) cada terco correspondendo a um 33,3% da medida da face (42).

Alguns estudos antropométricos de diferentes etnias demonstraram
importantes variagcdes nestas medidas entre pacientes avaliados. Torsello et al,
demonstrou em um estudo italiano com cinquenta mulheres modelos profissionais
que os tercos faciais sdo assimétricos mesmo em pessoas consideradas belas.
Nesta série de casos o terco médio mostrou-se reduzido em comparacao aos outros
com significAncia estatistica. O terco superior mostrou-se levemente aumentado em

relacdo ao inferior (11).

Na visao de perfil dos pacientes avalia-se 0 angulo nasofrontal, nasofacial e
nasolabial. O angulo nasofrontal forma-se entre duas linhas que iniciam no nasium:
uma linha que passa na glabela e outra que passa pela ponta nasal, no geral varia
de 115-135° (figura 2 e 3). O nasium corresponde a sutura nasofrontal, uma
depressdo na raiz nasal. O radix ou raiz nasal inicia no nasium e se estende
inferiormente até uma linha horizontal que passa paralela ao canto medial dos olhos

e superiormente em uma distancia equivalente (39).
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Figura 2 — A- Pontos de referéncia da face. G- glabela, N- nasion, R-rinion, Sn- subnasal, Pg-
pogonium, Me-Mento, C- cervical. Retirado de Woodard CR e Park (43).

Figura 3 — Angulos nasais no perfil direito. ANF — angulo nasofrontal; ANL - angulo
nasolabial.

No contexto da rinoplastia, o radix deve ser detalhadamente avaliado quanto a
posicdo no eixo céfalo-caudal e altura no eixo antero-posterior, uma vez que ele
influencia o comprimento nasal, altura, contorno e angulacéo (39). A altura do radix é
medida com a face do paciente no plano horizontal de Frankfort anterior ao plano
corneal e idealmente mede de 9-14 mm (44). Do ponto de vista étnico 0s
caucasianos caracteristicamente possuem o radix mais alto enquanto negros e
asiaticos um radix mais baixo (45). J& a posicao vertical do radix influencia na
projecao relativa do nariz e no seu comprimento. Idealmente sua posi¢cao deve estar
entre o bordo ciliar superior e a prega supratarsal. O radix posicionado em

localizagdo mais caudal, por exemplo, aumenta o angulo nasofacial e
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consequentemente a projecdo nasal relativa. Além disso, quanto mais cranial a
posicdo do radix mais longo o nariz (39). No planejamento de toda rinoplastia este
parametro deve ser avaliado e planejado se considerando toda a face e também

outras caracteristicas do paciente como altura por exemplo.

O angulo nasofacial forma-se entre uma linha que une a glabela e o pogobnio
e outra que tangencia o dorso e ponta nasal. Geralmente o angulo ideal tem em
torno de 36°(46). A variacdo deste angulo influencia na aparéncia da projecéo e
comprimento nasal. Pasinato et al, descreveu reducdo do angulo nasofacial de

2,3°(DP+ 5,2°) no pos operatdrio de rinoplastias primarias (47).

O angulo nasolabial (ANL) que consiste no angulo formado entre linhas que
ligam o labio superior até o ponto subnasal e outra linha que liga o ponto subnasal a
ponta nasal (figura 2) (48). Este angulo é o mais comumente utilizado para
avaliacdo da rotagcéo da ponta nasal (48). Kandathil et al, demonstrou em um estudo
gue avaliou fotografias de pacientes com diferentes medidas e angulos nasais que
pacientes com dorso apdés remoc¢ao da giba e com a ponta nasal mais rotada séo
avaliadas como faces mais atraentes e saudaveis (49). O ANL ideal estabelecido é
variavel conforme o autor para homens entre 90 e 95° e entre mulheres entre 95 e
110° (36) enquanto para Steiger e Baker para mulheres varia de 105 a 115° e para
homens de 90 a 105° (39).

Sino et al., 2014 avaliou a percepcdo de pessoas em geral em relacdo ao ANL
considerado mais estético entre homens e mulheres, tendo sido respectivamente 97°
e 104.9° (50). Conforme o esperado, o pds-operatorio de rinoplastia no geral
aumenta o angulo nasolabial tanto em homens quanto em mulheres (47,51). Apesar
de ainda ser o parametro de rotacdo da ponta mais utilizado, esta técnica de
avaliacado tem sido questionada a validade para todos os pacientes. Isso porque o
ANL baseia-se na inclinacéo do labio superior e este pode ser muito variavel mesmo

em narizes com rotacdes semelhantes.

Neste contexto, segundo Kim and Egan 2006, destacaram uma alternativa
para avaliacdo da rotagdo da ponta nasal: a avaliacdo do angulo columelo-facial.

Este consiste no angulo entre uma linha formada entre o ponto subnasal e a ponta
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nasal e outra perpendicular a linha horizontal de Frankfort. Dessa forma n&o sendo
influenciado pela anatomia do labio superior (48).

O comprimento nasal consiste na distancia do nasium até a ponta nasal que
pode ser estimada pela distancia entre o mento até o stomium do paciente (36) ou
ainda equivalente ao comprimento de um dos tercos faciais (43). Outro parametro
avaliado é a distancia entre as asas nasais que corresponde a distancia entre os

cantos mediais dos olhos (45).

A projecdo da ponta nasal, que representa a distancia entre a juncao nasofacial e
o ponto de definicdo da ponta nasal(48) e pode ser avaliada através de diferentes
parametros. A projecdo da ponta visual ou seja percebida aos olhos de quem
observa o paciente é influenciada por diversos fatores: altura do paciente, angulacéo
da fronte, projecdo do mento, angulo nasolabial e nasofrontal e comprimento nasal
(46). O método de Goode estabelece como a uma razédo de 0,55 a 0,60 entre a
projecdo nasal e o comprimento do dorso nasal, desde que o angulo nasofacial
esteja entre 36 e 40° (9,46). Por outro lado, a técnica de Simons consiste em
adequar a projecao nasal a mesma medida da distancia entre o labio superior e
ponto subnasal sendo a razdo das distancias 1:1 (46,52). Outra técnica interessante
consiste em avaliar se 50-60% da projecao nasal encontra-se anterior ao ponto mais
anterior do labio superior, desde que este esteja bem posicionado ou ainda que a

projecdo seja aproximadamente dois tercos do comprimento nasal (45).

LABIO SUPERIOR DISTANCIA AB
eninesassnaiins =0,55-0,
COLUMELA DISTANCIA NA
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Figura 4 — Avaliacdo da projecdo da ponta nasal. 4-a- Medida de Simons. P-ponta nasal. PSN- ponto
subnasal. BLS- bordo do labio superior. 4-b — Medida de Goode. A- juncéo base alar. B - ponta nasal.
N- nasium. Baseado no software Rhinobase® (53).

Ainda na avaliacdo da ponta, a posicdo da asa nasal ideal é no nivel da
columela, com columela show de 2-4 mm. Caso a columela show seja maior de 4
mm deve-se avaliar a presenca de columela pendente ou retracdo alar. Da mesma
forma columela show menor de 2 mm as hipé6teses de columela retraida ou

aumento de l6bulo devem ser aventadas (43).

Outro importante parametro consiste em avaliar as linhas estéticas do nariz que
classicamente sdo descritas como linhas que ligam a sobrancelhas medialmente a
ponta nasal, linhas curvas que iniciam no radix, sendo levemente mais estreitas no
terco médio do nariz com leve alargamento em direcdo a ponta nasal, lembrando
uma ampulheta. As linhas estéticas sédo Uteis para avaliar pequenas irregularidades
que possam se destacar (43,54). Alteracdes nas linhas estéticas, desvios do nariz

“C” ou “S” no geral predizem desvios septais associados.

Os parametros acima citados consistem em padrdes estabelecidos baseados
em medidas de narizes em faces belas, de caucasianos, criadas por artistas ha
varias décadas. O conceito de beleza é reconhecidamente mutével e variavel de
acordo com a etnia, valores, cultura, época, moda etc. Sabe-se que estas medidas
nao sao estaticas e que cada paciente deve ter sua face avaliada e baseado nela o
nariz deve ser analisado e realizadas as modificacdes desejadas pelo paciente
dentro das limitagbes anatébmicas de cada individuo e técnicas de cada cirurgido
rinoplasta. Torsello et al, neste contexto de mudanca do padrdao da beleza
influenciado pelas modificacbes sociais e culturais destacou em um estudo
antropométrico na Itdlia que alguns dos padrbes neoclassicos ainda sao
considerados validos, enquanto outros parecem ter modificado ao longo dos séculos
(11).

Neste contexto, Leong e White avaliaram as medidas estéticas nasais de
cinquenta pacientes caucasianos higidos em 2006 e compararam com as medidas
ideais publicadas em artigos e livros sobre rinoplastia e cirurgia plastica. Os
resultados demonstraram divergéncias em varios quesitos. A distancia alar mostrou-
se maior que a intercantal e a razéo largura/comprimento uma média de 0,8, sendo

maior que o considerado ideal 0,7. A projecdo nasal e o angulo nasofrontal
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encontrados também foram maiores que os padrées da literatura. J& os angulos
nasofacial e naso-labial encontrados foram semelhantes aos padrées. Neste estudo
os autores ainda destacaram que o fato de pacientes “saudaveis” ou seja sem
gueixas nasais ndo se enquadrarem aos critérios previamente estabelecidos néo
significa que sdo narizes imperfeitos (55). Torsello et al , também observaram no
estudo de 50 modelos profissionais que 58% apresentavam a distancia intercantal
menor que a largura nasal e concluiram que a largura nasal entre as mulheres

estudadas era em média 1,7 mm maior que a distancia intercantal (11).

Zojaji et al, avaliou parametros de proporcao facial no pré e pés-operatério de
rinoplastia em 82 pacientes no Iran. Observou o aumento no angulos nasolabial,
nasomentual e nasofrontal no pdés operatorio, bem como reducdo da projecao,
largura nasal e comprimento nasal. Em tal estudo, houve aumento da satisfacdo do
paciente mensurado pelo questiondrio ROE, porém nao houve significancia
estatistica entre as proporcdes faciais encontradas e o aumento da satisfacdo pés

operatoria (12).
4.  SATISFACAO POS RINOPLASTIA

4.1. Avaliacao

Conhecer o desfecho ideal pés-rinoplastia consiste em um dos desafios
para o cirurgido, uma vez que ele nao pode ser avaliado como outros tratamentos
meédicos baseados em morbidade, mortalidade e funcgéo fisiologica (56). Por isso,
0 sucesso pos-operatorio neste contexto € determinado pela satisfacdo do
paciente com a funcdo nasal, aparéncia externa e a melhora na qualidade de
vida (57). No geral a afericdo da qualidade de vida dos pacientes tem sido
realizada através de instrumentos validados que aferem desfechos especificos,
em inglés é utilizado o termo “patient related outcome measures” ou PROMSs.
Eles permitem o exame das alteragcdes funcionais e psicolégicas apdés um
tratamento médico a partir da perspectiva do paciente.

Estes questionarios sdo ferramentas que permitem quantificar resultados
subjetivos dos pacientes como satisfacdo e qualidade de vida. Uma vez se
construindo um instrumento padronizado permite também a avaliagdo de um
procedimento especifico entre diferentes cirurgides (58). Segundo uma revisao

sistematica realizada por Mathias et al em 2018, o numero de publicacbes
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relacionadas a qualidade de vida e rinoplastia apresentou aumento significativo a
partir 2011 (57). Nesta revisao sistemética a andlise de 58 estudos revelou que
91,4% dos mesmos demonstraram melhora na qualidade de vida pds-rinoplastia.
O mesmo artigo revelou que o questionario Rhinoplasty Outcome Evaluation
(ROE) foi 0 mais utilizado.

O ROE ¢é um questionario que avalia especificamente pacientes
submetidos a rinoplastia. Composto por seis perguntas, duas para cada fator
considerado chave na satisfacdo do paciente (fisico, emocional e social) (58).
Cada pergunta tem possibilidade de cinco respostas que foram graduadas de
zero a quatro. Desta forma a graduacdo do questionario varia de 0 a 24. Esta
graduacédo deve ser dividida por 24 e multiplicada por 100, quanto maior o escore
maior a satisfacdo do paciente com o nariz. O questionario ROE foi validado para
portugués brasileiro em 2014 (59). Segundo um estudo brasileiro de 2012 que
aplicou o questionario ROE em pacientes candidatos a rinoplastia e em pacientes
controle, definiu-se que o valor de ROE de 50% é considerado como normal ou
paciente satisfeito (60).

Outras formas de avaliagcédo de satisfacdo e melhora de qualidade de vida
pés-operatoria sdo descritos na literatura. Alsarraf destacou a importancia do
bem estar fisico, satisfacdo mental, emocional e social para uma boa qualidade
de vida dos individuos respeitando o0s conceitos de qualidade de vida
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (58). Uma vez que a
rinoplastia consiste em um procedimento estético na face que implica mudanca
na aparéncia do individuo e na auto-estima o0 impacto na qualidade de vida
global do individuo é esperado. Porém, existem divergéncias na literatura a
respeito deste tema.

Um estudo Iraniano que avaliou 110 pacientes pré e pds-rinoplastia estética
com um questionario de 38 perguntas compiladas dos questionarios Glassco
Benefit List, Rhinoplasty Outcome Evaluation e Dairfford Appearance Scale. Os
resultados mostraram uma piora na qualidade de vida pés-rinoplastia na amostra
estudada (61). Porém, na propria discussao os autores destacam que a qualidade
de vida pos-rinoplastia pode inicialmente reduzir, poréem ha uma melhora a longo
prazo. Destaca também que a qualidade de vida é influenciada por diversos
fatores que séo flutuantes ao longo da vida e atuam direta ou indiretamente

nestes escores (61).
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Diversos estudos demonstraram melhora nos escores de qualidade de
vida pdés-rinoplastia. Zojaji et al, avaliou através dos questionarios General
Health Questionnaire 28 (GHQ-28) e WHOQOL-BREF no pré-operatorio e em 3
meses pos-operatorio, cinquenta pacientes submetidos a rinoplastia com objetivo
exclusivamente estético e demonstrou melhora estatisticamente significativa na
saude psicolégica dos pacientes no questionario WHOQOL-BREF (62). Da
mesma forma, Rot et al avaliou a qualidade de vida global em 79 pacientes pos-
rinoplastia aberta através do uso de um questionario ndo especifico para
rinoplastia: o World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF. Neste
estudo houve melhora estatisticamente significativa dos escores nos dominios
somatico, psicolégico, ambiental (63). Spiekermann et al, demonstrou melhora
na qualidade de vida e na percepcdo da aparéncia do nariz em 87 pacientes
submetidos a rinosseptoplastia estético-funcional através da aplicagcdo do
questionério validado OAR (D-OAR) (5).

Outros beneficios foram observados em estudos que avaliaram pacientes
submetidos a rinoplastia. Um estudo foi realizado em 2018 no qual fotografias
frontais e perfil de pacientes pré e pds-operatorios de rinoplastia foram avaliadas
por voluntarios leigos. Ele demonstrou que escores mais favoraveis e
estatisticamente significativos foram encontrados nas fotografias de pés-
operatorio nos quesitos simetria, jovialidade, harmonia facial, feminilidade,

atratividade, acessibilidade e inteligéncia (64).
4.2.Dificuldades

Sabe-se que além do conhecimento profundo das alteracdes O&steo-
cartilaginosas nasais que causam as alteracfes estéticas e funcionais nasais e a
extensa analise e planejamento de cada caso, aspectos psicoldgicos também devem
ser avaliados. Neste contexto avaliar a habilidade do paciente de definir objetivos
factiveis antes da cirurgia é mandatoria (45), além de um bom relacionamento
médico-paciente e 0 manejo adequado das expectativas do paciente (65). Neste
contexto, Gunnel e Omurlu, observaram em um estudo utilizando o questionario
Derriford Appearance Scale (DAS) 24 que entre os 79 pacientes avaliados os com

maior sofrimento psicossocial apos rinoplastia sdo os submetidos a rinoplastia
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secundaria ou primariamente estética (66), uma informacao relevante para o melhor

manejo e atencao aos pacientes.

A era da internet aumentou muito a procura por procedimentos estéticos em
pacientes cada vez mais jovens. Com isso surgiram outros desafios no contexto da
rinoplastia uma vez que a tecnologia e uso frequente de fotografias realizadas por
celulares que sabidamente causam distor¢do na face (67) e habito de utilizacdo de
midias sociais aumentaram ainda mais a demanda por perfeicdo (65). Uma
avaliacdo detalhada no pré-operatorio € essencial para estabelecer vinculo com
paciente, avaliacdo detalhada do caso e também reconhecer caracteristicas

presentes nos possiveis pacientes infelizes no pos-operatério.

Neste contexto encontra-se o Transtorno Dismoérfico Corporal (TDC) cuja
definicdo segundo o Quinto Manual de Diagndstico e Estatistica da Associagao
Americana de Psiquiatria €é: excessiva preocupacdo com um defeito leve ou
perceptivel que prejudica a vida diaria. Est4 classificado dentro dos transtornos

obsessivos compulsivos.

Picavet et al demonstrou que a prevaléncia de sintomas moderados-graves de
transtorno dismorfico corporal entre pacientes submetidos a rinoplastia é superior em
relagdo ao grupo controle 33% versus 2%. Foram citados como caracteristicas que
se correlacionaram estatisticamente com a presenca de sintomas do transtorno:
histérico de rinoplastia prévia, histérico de doenca psiquiatrica e motivo para cirurgia
(exclusivamente ou predominantemente estético) (68). Kern and Friedman citam
alguns red flags, modificados de outros autores quanto a possiveis pacientes pouco
satisfeitos no pés-operatorio os quais idealmente se deveria contra-indicar ou adiar
um procedimento estético: mau relacionamento, defeitos leves ou inexistentes,
personalidade demandante, atitude perfeccionista, impulsividade, objetivos vagos,
historico de litigios, crise emocional (familiar, amorosa, trabalho, ébitos, traumas na
infancia)(65).

O cirurgido que realiza rinoplastia precisa trabalhar em conjunto com um
psiquiatra, pois o TDC é uma doenca psiquiatrica debilitante cujo tratamento consiste

em tratamento clinico (medicamentoso e terapia) e nao cirargico, uma vez que 0s
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7

indices de satisfacdo pds-operatoria nestes pacientes € baixo mesmo com
resultados cirdrgicos adequados (65).

Além dos aspectos ja discutidos outra questdo extremamente relevante no
objetivo de alcancar um bom grau de satisfacdo no pds-operatdrio consiste no
alinhamento entre os desejos de melhora do paciente e a compreensao destes pelo
médico cirurgido. Idealmente os “defeitos” devem ser visualizados e quantificados de

forma semelhante pelo paciente e pelo médico (69).

Ferreira et al, avaliou a percepcdo de pacientes, cirurgibes que realizam
rinoplastia e pessoas leigas através de escala andlogo-visual em 2018. Neste
estudo, houve diferenca estatisticamente significativa entre a avaliacdo de pacientes
e do cirurgido, sendo o cirurgido avaliava de uma forma mais positiva 0 nariz dos
pacientes. Este achado ocorreu provavelmente porgue os cirurgides devido a rotina
de avaliacdo de pacientes com queixas nasais e muitas vezes casos com alteracdes
mais graves nao superestimaram as alteracdes como os pacientes avaliando seus

préprios defeitos (69).

Nesta perspectiva, tendo em vista a diferenca de avaliacdo entre médico-
paciente e o objetivo final de um paciente satisfeito e com melhora global na
qualidade de vida, a comunicacao deve ser muito clara para um alinhamento entre

queixas, plano cirdrgico e expectativas reais de resultado.
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JUSTIFICATIVA

Esse estudo visa ampliar os conhecimentos a respeito de fatores relacionados a
satisfacdo poés-rinoplastia. Este tema € justificado pela grande incidéncia desse
procedimento em todo o mundo, bem como a reconhecida necessidade em muitos
casos de um ou mais procedimentos revisionais tanto por queixas funcionais quanto
estéticas. A melhor compreenséao destes fatores podem favorecer o desenvolvimento
de medidas preventivas e em dUltima analise reduzir o nimero de rinoplastias
revisionais e com isso todo o custo financeiro, morbidade e desgaste emocional do
paciente. Além disso, visa avaliar se os parametros conceituais de angulos e

medidas ideias impactam na satisfacdo pos-operatdria dos pacientes.
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HIPOTESES

Ao analisar os fatores relacionados a satisfacao pds-operatoria espera-se que
pacientes com pior funcdo nasal pos-operatéria, angulos e medidas mais distantes
dos padrdes da literatura e pacientes com mais sintomas relacionados ao distarbio

dismorfico corporal tenham uma satisfacdo mais pobre em relacdo aos demais.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

e Analisar e comparar caracteristicas especificas entre os grupos de alta e
baixa satisfacdo no pds-operatdrio de rinoplastia de acordo com questionario
ROE.

Objetivos especificos:

e Avaliar medidas especificas na andlise estética da face no pés-operatorio.
e Auvaliar escores de obstrucao nasal pré e pos-operatorio.
e Avaliar escores relacionados ao transtorno dismérfico corporal no pré e pés-

operatorio.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the association between postoperative satisfaction after rhinoplasty and
general and psychological characteristics, functional and esthetic variables. Methods: A
prospective, observational study based on the postoperative ROE score. High satisfaction
group included patients with postoperative ROE score >50. Conversely, low satisfaction
group included patients with postoperative ROE score <50. Patient’s general characteristics,
NOSE-p score, BDDE score, and nasal angles and measures from the esthetic facial analysis
of postoperative photographs were compared between groups. Results: Seventy eight patients
were included, 19 patients in the low satisfaction group and 58 in the high satisfaction group.
A significant reduction in the delta NOSE score was recorded in both groups. The median of
reduction in the NOSE score was -45 (interquartile range [11Q] -20 to -60) (p<0.001) in the
high satisfaction group and -10 (11Q -10 to -30) in the low satisfaction group (p=0.053). The
high satisfaction group had a significantly higher reduction in NOSE scores. There was no
significant difference between the groups in terms of the analyzed facial parameters, but a
significant difference was found between the measures and angles of patients in both groups
compared to the ones found in the literature as a pattern. Previous rhinoplasty, preoperative
crooked nose, and higher NOSE score were significantly associated with lower ROE scores
(p<0.05) in the robust Poisson regression model. Conclusion: Functional results play an
important role in terms of post-rhinoplasty satisfaction. Neoclassical canons were not fulfilled
even in a group of patients with a high postoperative satisfaction evaluation.

Keywords: rhinoplasty, nasal obstruction, quality of life, patient satisfaction

Level of Evidence: Level 3.
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Introduction

Rhinoplasty is the oldest esthetic surgical procedure performed in history. It was
initially developed by Sushruta Samhita in ancient Greece and India *. Rhinoplasty is an
extremely challenging procedure in terms of satisfactory postoperative outcomes that requires
accurate facial analysis and detailed preoperative planning as the final result influences
overall facial appearance ? as well as nasal function and quality of life. According to the
American Society of Plastic Surgeons, 207,284 rhinoplasties were performed in 2019, and it
is among the five most commonly done esthetic procedures in the world *,

Esthetic and functional rhinoplasties (septorhinoplasty) aim to harmonize nasofacial
morphology while restoring nasal airflow *. Nasal obstruction is one of the main causes of
revision rhinoplasty, and a previous study described that patients complaining of
postoperative nasal obstruction have worse postoperative esthetic evaluation *°. Ozturk et al.
described a significant correlation of nasal health with nasal breathing among patients who
underwent cosmetic rhinoplasty °.

An essential step in preoperative planning of rhinoplasty is facial analysis, which
compares a patient’s face with beauty norms that today are well defined by canons or
anthropometric proportions. These parameters came through the dedication of artists like
Leonardo Da Vinci and Albrecht Durer, who defined values of well-proportioned faces .
Also, Powell and Humphrey are classically mentioned in the context of nasal ideal
proportions ®. Anthropometric parameters are important to facial plastic surgeons; however,
studies have failed to prove these as representative measures for the general population **°.
Another study that analyzed Italian models described that some parameters seem to have
changed over time .

Few studies have attempted to find a relationship between neoclassical canons and

ideal measures with postoperative satisfaction in rhinoplasty. Ozturk et al. described that nasal
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dorsal alignment was the only objective parameter that correlated with the patient’s esthetic
perception . Zojaji et al. found no significant association between patient satisfaction and
facial proportions such as nasolabial angle, nasofacial angle, and nasal tip measures in a
prospective study in Iran 2.

Body dysmorphic disorder (BDD) symptoms are prevalent among patients who seek
rhinoplasty and other cosmetic procedures. Body image dissatisfaction is a major factor in
BDD that may affect patient satisfaction with the results of esthetic surgical procedures. Some
authors suggest that every rhinoplasty candidate should be evaluated for BDD symptoms >4,

The final goal of rhinoplasty is the patient’s well-being after the procedure, which
depends on multiple variables and needs to be studied. This study aimed to analyze the
association between postoperative quality-of-life outcomes and patient characteristics and

psychological, functional, and anthropometric parameters to identify the most important

determinants of post-rhinoplasty contentment.

Materials and methods
Study design and patients

This is a single-center, prospective, observational study conducted at the Facial Plastic
Surgery Clinic of our institution, a tertiary care university hospital in Brazil. Patients who
underwent either primary or revision rhinoplasty between 2010 and 2019 and were older than
16 years with at least six months of follow-up were included. Exclusion criteria were
concomitant procedures, such as functional endoscopic sinus surgery, adenoidectomy,
blepharoplasty or otoplasty, and incomplete data collection. The research protocol was
approved by the Ethics and Research Committee of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Written informed consent was obtained from each patient before enrollment. (No.

09471118.0.0000.5327).
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Data collection

All patients completed the preoperative evaluation through a brief questionnaire that
determined their demographic and baseline characteristics. The Nasal Obstruction Symptom
Evaluation-Portuguese (NOSE-p) scale, Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE), and Body
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) were applied before and after rhinoplasty in all
postoperative appointments.

The patients also submitted to postoperative standardized photographs, which were
taken by the same medical photographer, with the same camera and standardization. For this
purpose, a Canon EOS Rebel SL2, 24.2 megapixel, with an EF 50mm /1.8 STM lens from
Canon was used, which is categorized as a standard/normal lens, autofocus with the focus
point set at the nose, at a fixed distance of 1.0 m between the camera and the patient. The
incidences were anteroposterior and the right profile. All patients had standard photographs:
open eyes, closed lips, and looking at a horizontal plane, with a 30-cm ruler at the side of the

face for posterior calibration.

Definition of groups

Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE) is a quality-of-life scale composed of six
questions in three quality-of-life domains: physical, mental/emotional, and social. Each
question is scored from O to 4 on a Likert-type scale, and total scores were converted to range
from 0-100 by dividing by 24 and multiplying by 100. Higher scores indicate greater
satisfaction, and a score of 0 represents major dissatisfaction °>. Based on the postoperative
ROE score, patients were divided into two groups: high satisfaction group, when
postoperative ROE scores were >50, and low satisfaction group, when postoperative ROE

scores were <50.
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Outcomes
Portuguese version of Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE-p)

Functional outcomes between groups were assessed using the NOSE-P, a quality-of-
life questionnaire ° that is composed of five obstruction-related items addressing the severity
of a patient’s complaints within the past month. Total scores are scaled to range from 0 to
100, with higher scores indicating greater severity of problems related to nasal obstruction.
NOSE-p variation was calculated as the difference between preoperative and postoperative

Scores.

Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)

The Brazilian version of the BDDE was also administered to the included patients.
This is a validated quality-of-life measurement to evaluate the patient’s perception of body
image. The questionnaire includes 34 questions that evaluate the degree of dissatisfaction
related to a given physical feature and facilitate the diagnosis of BDD. The score variation
ranges from 0 to 168, and a score greater than 66 is considered clinically relevant. The total
score on the BDDE is calculated as the sum of ratings for the 28-symptom items (all items
except 1, 2, 3, 22, 33, and 34). This provides an overall severity index, considering all BDD
symptoms. It is important to highlight that for the diagnosis of BDD, specific criteria must be
fulfilled, which was not the goal of this study. Previous studies described the association

between the severity of BDD symptoms and the mean BDDE total score 31718,

Anthropometric parameters
In addition, analysis of facial proportions, nasal angles, and measures of postoperative

photographs were achieved through the Rhinobase® software by a blind researcher. In this
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software, a photometric analysis is performed through a calibration based in a ruler presented
in the picture at the side of patients face; the landmarks (trichion, glabella, nasion, tip,
subnasale, menton) are marked on the pictures, which help Rhinobase automatically calculate

the required distances and angles *°. The results were posteriorly analyzed by groups.

Sample size

The sample size was calculated to detect a 5° difference in the nasolabial angle
between the high and low satisfaction groups, using the study by Zozaji et al. 2. In this
study'?, the standard deviation (SD) of the nasolabial angle was 7 preoperatively (used as a
reference to the low satisfaction group) and 6 in the postoperative rhinoplasty (used as
reference to the high satisfaction group). A 5% significance level and a power of 80% were
used to calculate a total sample size of 67 patients divided into two groups in a 3:1 subject

ratio.

Statistical analysis

Statistical analysis was carried out using SPSS version 18.0.3 (IBM Corp., Armonk,
NY). Normally distributed variables described using means and SDs were analyzed using
independent-sample Student’s t-test. Nonparametric variables were described using medians
and interquartile ranges (11Qs) and were compared using the Mann-Whitney U test. For
comparison inside the groups, paired-sample Student’s t-test and Wilcoxon test for normally
distributed variables and nonparametric variables were used, respectively. Qualitative data
were described as the number and percentage and were analyzed with Pearson’s chi-square
test, and if necessary, Yates’ continuity correction or Fisher’s exact test was used. A robust
Poisson regression model was developed to estimate the relative risk of some characteristics

for postoperative low satisfaction. The characteristics used in this regression model were
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those that correlated with low satisfaction in the univariate analysis (p<0.05) or others with

clinical relevance.

Results

In this study, of the 78 patients included for rhinoplasty, 59 were classified into the
high satisfaction group (postoperative ROE score >50) and 19 in the low satisfaction group
(postoperative ROE score <50). None of these characteristics differed between the groups
(Table 1).

A significant postoperative increase in ROE scale scores was recorded in both groups
(34.37 vs. 80.28 in the high satisfaction group [p<0.001]; 29.60 vs. 39.03 in the low
satisfaction group [p<0.001]). In addition, a significant difference was observed between the
groups in delta ROE score (45.90 vs. 9.42 in the high satisfaction group vs. low satisfaction
group [p<0.001]). As expected, more patients in the low satisfaction group were candidates
for revision rhinoplasty compared to that in the high satisfaction group (8 [42.1%] vs. 2
[3.4%], respectively [p<0.001]).

Most patients had septal deviation in the preoperative clinical evaluation in both
groups (high satisfaction group 55 [93.2%] and low satisfaction group 16 [84.2%] [p=0.352]).
In the postoperative evaluation, a significant difference was found between the groups when
the residual septal deviation was analyzed (high satisfaction group 10 [16.9%] and low
satisfaction group 9 [47.4%] [p=0.013]).

Among all patients, dorsal hump (35, 44.9%) and tip concerns (25, 32.1%) were the
most common esthetic issues.

A significant reduction in the delta NOSE score was recorded in both groups. The
median of reduction in NOSE score was -45 (11Q -20 to -60) (p<0.001) in the high satisfaction

group and -10 (11Q -10 to -30) in the low satisfaction group (p=0.053). Also, when comparing
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the two groups, the high satisfaction group had a significantly higher reduction in NOSE
scores (Figure 1).

BDDE analysis revealed that 12 patients (27.3%) in the high satisfaction group and 7
(43.8%) in the low satisfaction group had 66 or more points in the preoperative evaluation,
which is a possible cutoff point for relevant symptomatology. No significant difference was
found between the groups. The high satisfaction group had a significant reduction in the
postoperative BDDE score with a median of 47 (11Q 21-73) vs. 18 (11Q 6.5-33.5) (p<0.001).
The low satisfaction group had no significant difference in the postoperative BDDE score.
BDDE score variation was higher in the high satisfaction group than that in the low
satisfaction group (median of reduction -23 [11Q -45 to -3] vs. 4 [11Q -15 to 23] [p = 0.014]).
Therefore, in our study, patients with higher rates of postoperative satisfaction, according to
ROE scores, also had a significant reduction in postoperative BDDE score and symptoms
related to body image dissatisfaction. However, no association was found between
preoperative BDDE scores and postoperative satisfaction rate.

There was no significant difference between the groups in terms of the analyzed facial
parameters (p>0.05; Table 2 and Table 3). In addition, columellar and alar positions did not
differ between groups (p>0.05).

Comparing the results obtained in both groups of this study and those presented in the
literature the population measurements were statistically different from the esthetic ideal
parameters (Table 4).

A robust Poisson regression model was developed to estimate the relative risk of some
characteristics for postoperative low satisfaction. The characteristics used in this regression
model were the ones that correlated with low satisfaction in the univariate analysis (p<0.05)
and others with clinical relevance (Table 5). Previous rhinoplasty, preoperative crooked nose,

and higher NOSE score were significantly associated with lower ROE scores (p<0.05).
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Discussion

Nasal function is an important outcome in rhinoplasty because in addition to
negatively impacting quality of life, nasal obstruction is one of the causes of revision
rhinoplasty. All patients in this study sample showed a significant reduction after surgery in
the NOSE-p score. These findings were consistent with those of other studies .

The variation in preoperative and postoperative NOSE score was correlated with
higher postoperative ROE scores and satisfaction, which is consistent with the concept of
form and function as a unity in rhinoplasty. Ozturk et al. reported that among 50 patients who
underwent cosmetic or functional rhinoplasty, the patient’s overall postoperative nasal health
and satisfaction score were significantly correlated with both nasal breathing and nasal
appearance scores °. Radulesco et al. in a study that correlates function and esthetic results
concluded that patients complaining of postoperative nasal obstruction had a worse esthetic
evaluation than others *. Previous studies described respiratory problems as the main reason
for revision surgery in 8.7% * and 62% % of patients.

Septal deviation is common among rhinoplasty candidates and must always be
carefully evaluated. The nasal septum plays a critical role in nasal airflow and external nasal
appearance, once it is responsible for the support of the external nose . In our study, when
performing the univariate analysis, the low satisfaction group had residual septal deviation
more often than the high satisfaction group: 9 (47.4%) and 10 (16.9%), respectively
(p=0.013). However, in the robust Poisson regression model, postoperative septal deviation
was not correlated with lower satisfaction (p>0.05).

A crooked nose is a challenge for rhinoplasty surgeons who desire good functional and
esthetic results **?. In general, this is attributed to a complex septal deviation, asymmetric
nasal bones, and cartilages but can also be part of an asymmetric face. Trauma, previous

surgery, or congenital deformities cause a twisted nose 2. In the current Poisson regression
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model, patients with crooked nose had a relative risk of 2.212 (p=0.020) to present a lower
postoperative ROE score. This result emphasizes a crooked nose as a possible risk factor for
worse postoperative outcomes in terms of satisfaction.

Obijective facial analysis was performed, and no statistical differences between the
groups in terms of satisfaction were found. Therefore, measurements such as nasolabial,
nasofrontal, and nasofacial angles, height of the nasium, and tip projection means, were not
different between the groups with high and low satisfaction based on the ROE score.

The differences between standard measurements based on neoclassical canons and
those found in this study, even among patients with high postoperative satisfaction, confirm
that the concept of beauty is variable and changes over the years and is also influenced by the
patients’ ethnic origin. Neoclassical canons define the ideal face and are used to analyze an
attractive face. They were referenced from ideal, yet ancient, standards of beauty derived
from a small group of people and do not represent the majority *°. Previous anthropometric
studies also could not apply most neoclassical canons to the general population *1°2":%,

This current population is mostly Caucasian. In addition, most Caucasian nose
characteristics were maintained postoperatively. The characteristics of Caucasian noses are
well-developed nasal bones with a high radix, narrower dorsum, well-defined and well-
projected tips, slightly obtuse nasolabial angle, adequate tip rotation, and thin skin envelope
2° This is consistent with the concept of smoothing out imperfections and not promoting
extreme changes in a patient’s face.

No differences in preoperative BDD symptoms were found between the groups in this
study. The BDDE score in the high satisfaction group significantly decreased in the
postoperative period. Felix et al. similarly described a reduction of BDD symptoms in
postoperative rhinoplasty patients with mild and moderate severity of BDD whose

dissatisfaction with appearance is focused on the nose *°. However, most patients in the
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current study do not meet criteria for diagnosis of that disorder or even a score with clinical
relevance. The only conclusion that the current analysis permits is that among patients with
higher postoperative ROE scores, a reduction in body dissatisfaction was observed.

This study had some limitations. Most anthropometric studies are essentially based on
the facial analysis of models or misses to create parameters of beauty. This article, however,
included people in general and compared these parameters with nasal measurements of
patients post-rhinoplasty. It is interesting to highlight that even with higher postoperative
satisfaction, they failed to fit the classic model. In our study, the nasal functional outcome
might be even more important because these patients were first admitted in the
otolaryngology clinic looking for a management of nasal obstruction, and then during the
evaluation, they manifested esthetic issues. Another limitation is the fact that the analysis was
made using two-dimensional photographs in frontal and right lateral views, and the nose is a
well-known three-dimensional structure. Finally, in this study, photogrammetric analysis was
performed only in the postoperative period because preoperative photographs had not the
same standardization, enabling a comparison of measurements pre- and post-rhinoplasty.
Conclusions

Functional outcomes play an important role in terms of post-rhinoplasty satisfaction
and quality of life. Neoclassical canons were not fulfilled even in a group of patients with a
high postoperative satisfaction evaluation. These might be associated with changes in beauty
concepts through the centuries and also because many characteristics of patients influence
general satisfaction, including race, sex, height, personality, and personal expectations. It is
undeniable that the parameters of facial and nasal beauty are truly important guides for facial
plastic surgeons. However, the association of classical parameters, surgeon’s sense of beauty,
and knowledge of the patient’s preferences is better in achieving a successful postoperative

treatment and happy patient.
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Figure 1. Distribution of postoperative Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) scale

between the high satisfaction group and the low satisfaction group



Table 1. Preoperative patient characteristics (n = 78)

Characteristics, High Low P
n (%), mean (SD) satisfaction satisfaction value
or median (IR) (59) (19)
Sex (female) 34 (57.6) 12 (63.2) 0.874
Age,y 37.43£17.3 36.37+£14.42 0.808
Allergic 45 (76.3) 17 (89.5) 0.330
symptoms
Postoperative 12 (7-31) 15 (12-25) 0,292
follow up
Comorbidities 21 (35.6) 8 (42.1) 0.812
Type 0.219
Hypertension 6 (28.6) 3(37.5)
Asthma 4 (19.0) 2 (25.0)
Psychiatric 1(4.8) 2 (25)
disorder
Others 10 (47.6) 1(12.5)
Prior nasal 16 (27.1) 8 (42.1) 0.345
surgery
Type 0.423



Rhinoplasty 10 (62.5) 7 (87.5)
Septoplasty 5(31.3) 1(12.5)
Nasal trauma 11 (18.6) 6 (31.6)

0.337

Abbreviation: SD, standard deviation; IR, interquartile range
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Table 2. Postoperative facial angles according to postoperative satisfaction

59

Parameters Mean (SD) High satisfaction Low satisfaction P
group group value
Mean (95%CI) Mean (95% CI)

Nasofrontal

Women 147.24 (144.21— 147.75 0.483
150.26) (143.14-152.36)

Men 144,88 (142.29— 147.43 (142.45—
147.47) 152.40)

Nasolabial

Women 112.79 110.80 0.893
(108.01-117.56) (104.73-116.88)

Men 110.00 112.00
(104.63-115.36) (104.41-119.58)

Nasofacial 30.99 30.08 (27.84— 0.424
(30.28-31.71) 32.32)

Nasomental 130.55 (129.53- 131.21 (127.04- 0.754
131.58) 135.37)

Abbreviation: SD, standard deviation



Table 3. Postoperative facial parameters by groups

Parameter High satisfaction Low satisfaction P
Mean (SD) Mean (SD) value
Height of nasium 1.98 (£1.35) 2 (£1.33) 0.950
Radix 18 (+3.72) 19.57 (+3.76) 0.125
Percentage of calculated radix 24.91 (£26.48) 33.95 (£27.49) 0.204
Simons tip projection 0.71 (x0.12) 0.73 (x0.14) 0.576
Goode tip projection 29.40 (£3.53) 29.88 (+£4.28) 0.623
Percentage of calculated Goode tip  17.40 (£14.43) 19.53 (+16.51) 0.592
projection
Alar/intercanthal distance ratio 1.03 (£0.12) 1.02 (+0.16) 0.660
Alar width/length ratio 85.90 (£13.59) 89.05 (£10.64) 0.359

Abbreviation: SD, standard deviation
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Table 4. Statistical analysis of nasal proportions by group in comparison with esthetic ideals

Parameter Ideal value High P Low P value**
satisfaction value* satisfaction
mean (SD) mean (SD)
Nasofacial angle 35 (30-40)* 30.99 (2.73)  <0.001 30.08 (4.64)  <0.001
Nasomental angle 126 (120-132)"* 130.55 (3.972) <0.001 131.21(8.63) 0.017
Nasolabial angle 103 (95-110)* 112.79 (13.68) <0.001 110.80 (9.56)  0.016
women
Nasolabial angle 93 (90-95)* 110 (12.99) <0.001 112 (8.20) 0.001
(men)
Nasofrontal angle 120 (115-125)" 147.24 (8.68) <0.001 147.75(7.26)  <0.001
(women)
Nasofrontal angle 125 (120-130)* 144.88 (6.28) <0.001 147.43(5.38) <0.001
(men)
Alar/intercanthal 1 %% 1.03 (0.12) 0.033  1.02 (0.16) 0.602
distance ratio
Altura nasium 519 1.98 (1.35) <0.001 2 (1.33) <0.001

Abbreviation: SD, standard deviation. *Comparison between ideal values and the high

satisfaction group. **Comparison between ideal values and the low satisfaction group
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Table 5. Risk factors to low satisfaction scores after rhinoplasty using robust Poisson

regression model analysis

95%CI

Relative Superior
Variable Pvalue | Riskf | Lower limit limit
Postoperative 0.232 1.700 0.713 4.055
septal deviation
Allergic symptoms 0.882 1.086 0.363 3.246
Previous 0.010 2.854 1.282 6.354
rhinoplasty
Nasal trauma 0.473 1.401 0.557 3.522
Crooked nose 0.020 2.212 1.133 4.319
NOSE variation 0.038 1.013 1.001 1.026
Preoperative ROE 0.178 0.937 0.853 1.030
score
Preoperative 0.759 0.998 0.984 1.012
BDDE score
Nasolabial angle 0.917 1.002 0.970 1.034

tRelative risk for low satisfaction after rhinoplasty
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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre escore de qualidade de vida e caracteristicas gerais,
psicoldgicas, variaveis funcionais e estéticas para identificar os determinantes mais
importantes satisfacdo pds-rinoplastia. Métodos: estudo prospectivo, observacional, baseado
na pontuacdo do escore Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE). No grupo de alta satisfacéo
foram incluidos pacientes com ROE pos-operatorio >50 enquanto no grupo de baixa
satisfacdo foram incluidos pacientes com ROE pds-operatorio <50. Comparou-se entre 0S
grupos: caracteristicas gerais, pontuacdo na versdo validada para portugués do questionario
Nasal Obstruction Symptoms Evaluation (NOSE-p), no questiondrio Body Dysmorphic
Disorder Examination (BDDE) também em portugués, bem como medidas e angulos
utilizados na analise estética da face. Resultados: total de 78 pacientes, sendo 19 no grupo de
baixa satisfacdo e 59 no de alta satisfacdo. Uma reducdo significativa no NOSE-p escore foi
observada em ambos 0s grupos. Quando comparados os dois grupos, o de alta satisfacdo
apresentou uma reducdo maior do escore NOSE-p em relacdo ao grupo de baixa satisfacdo
com significancia estatistica. Ndo houve diferenca entre 0s grupos quando comparadas as
medidas e angulos analise facial, porém houve diferenca estatistica quando comparados estas
medidas de ambos os grupos em relacdo ao padrdo da literatura. No modelo de Regressdo de
Poisson com variancia robusta rinoplastia prévia, laterorrinia no pré-operatorio e escore
NOSE-p mais alto no pds-operatdrio apresentaram maior risco relativo de baixa satisfacdo
pos-rinoplastia (p<0,05). Conclusdo: O desfecho funcional teve importante correlagdo com o
grau de satisfacdo pds-operatdria. Os padrdes neoclassicos ndo foram alcangados mesmo no

grupo de alta satisfacdo pdos-operatoria.

Palavras-chave: rinoplastia, obstrucéo nasal, qualidade de vida, satisfacdo do paciente
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Introducéo

A rinoplastia consiste na cirurgia estética considerada mais antiga na historia.
Inicialmente realizada por Sushruta Samhita, considerado pai da rinoplastia, na india e Grécia
(1). Trata-se de uma cirurgia extremamente desafiadora, com necessidade de planejamento
detalhado, uma vez que o resultado final influencia muito a aparéncia facial (2) bem como a
funcdo nasal e a qualidade de vida dos pacientes. A rinoplastia encontra-se entre 0s cinco
procedimentos estéticos mais realizados no mundo com um total de 207.284 rinoplastias
realizadas em 2019 segundo a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica (SACP), destas

157.756 em mulheres (3).

A rinoplastia estética e funcional (rinosseptoplastia) em sua maioria tem objetivo
estético-funcional, ou seja, objetiva harmonizacdo da morfologia nasofacial ao mesmo tempo
que restaura o fluxo nasal (4). A obstrucdo nasal é uma das principais causas de rinoplastia
revisional e um importante fato descrito em alguns estudos é que uma melhor funcéo nasal no
pOs-operatdrio esta associada a um maior grau de satisfacdo estética e melhora na qualidade
de vida (4,5). Ozturk et al descreveu em um estudo uma correlacéo significativa entre a saude
nasal e a respiracdo nasal entre pacientes submetidos a rinoplastia com objetivo puramente

estético (6).

Um passo essencial no planejamento pré-operatorio de rinoplastia é a analise facial
que consiste em uma comparacédo da face do paciente com medidas padronizadas baseadas em
proporcdes antropométricas. Estes pardmetros foram criados ha varios séculos por artistas
como Leonardo Da Vinci e Albrecht Durer para definir valores de faces proporcionais e belas

(7). Powell and Humphrey também sdo classicamente mencionados no contexto das
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proporcOes nasais ideais (8). Os parametros antropométricos sdo importantes como guia para
os cirurgides plasticos, poréem estudos falharam ao testa-los como medidas representativas da
populacéo geral (9). Um estudo italiano que analisou tais parametros entre modelos descreveu
que alguns parametros inclusive parecem ter se modificado ao longo dos anos (10).

Poucos estudos tentaram encontrar uma relacdo entre os parametros neoclassicos e
satisfacdo pos-rinoplastia. Ozturk et al descreveu que somente o alinhamento dorsal foi um
parametro objetivo que se correlacionou com uma melhor percepcéo estética (6). Zojaji et al
em um estudo iraniano prospectivo ndo encontrou associacao significativa entre satisfacao
poOs-operatdria e proporcdes faciais testadas como angulo nasolabial, angulo nasofacial e
medidas de ponta nasal (11).

Sintomas de Transtorno Dismérfico Corporal (TDC) sdo prevalentes entre pacientes
gue buscam uma rinoplastia e outros procedimentos estéticos. A insatisfacdo com a imagem
corporal é o fator mais importante neste transtorno e ela pode prejudicar o resultado pés-
operatério destes pacientes. Desta forma todo paciente candidato a rinoplastia deve ser
avaliado para presenca de tais sintomas com vistas ao manejo adequado (12,13).

O objetivo final da rinoplastia € sem duvidas a satisfacdo do paciente ap6s a cirurgia o
que depende de multiplas varidveis que precisam ser motivo de estudo. Este estudo objetiva
analisar a relacdo entre desfecho de qualidade de vida pds-operatdria e caracteristicas dos
pacientes, medidas psicoldgicas, funcionais e parametros antropométricos de forma a

encontrar os determinantes para satisfacdo pos-rinoplastia.

Materiais e métodos

Delineamento e participantes
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Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, realizado no ambulatério de
Cirurgia Plastica Facial do servico de Otorrinolaringologia de nossa instituicdo, hospital
universitario, terciario no sul do Brasil. Pacientes elegiveis foram os submetidos a rinoplastia
primaria ou revisional entre 2010 e 2019, maiores de 16 anos, respeitando os critérios de
exclusdo: presenca de outras cirurgias concomitantes como blefaroplastia, otoplastia,
adenoidectomia e cirurgia endoscépica nasossinusal bem como e dados clinicos incompletos.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob 0 nimero 09471118.0.0000.5327. Termo de consentimento livre e esclarecido foi

aplicado nos pacientes participantes do estudo.

Coleta de dados

Todos os pacientes incluidos preencheram um questionario breve no pré-operatorio
com dados demogréaficos e caracteristicas gerais. Da mesma forma os pacientes responderam
as versdes em portugués dos questionarios Nasal Obstruction Symptoms Evaluation (NOSE-
p), Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) e Body Dysmorphic Disorder Examination
(BDDE) no pré-operatdrio e nas consultas de acompanhamento pos-rinoplastia. Todos 0s
pacientes foram fotografados, pelo mesmo médico/fotografo, com a mesma camera e
padronizacdo. Para este propésito foi utilizada a camera Canon EOS Rebel SL2; 24.2
Megapixel com a lente Canon EF 50mm f/1.8 STM, que é categorizada como uma lente
padrdo, com autofoco centrado no nariz, com uma distancia fixa de 1 metro entre a cAmera e o
paciente. As incidéncias foram anteroposterior e perfil direito. Todos os pacientes tiraram
fotografias padronizadas: olhos abertos, labios fechados e com olhar fixo no plano horizontal,

com uma regua de 30 centimetros ao lado da face para posterior calibragéo.

Definicéo dos grupos
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A escala Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) validada para lingua portuguesa
(14,15) é composta de seis perguntas que avaliam 3 dominios de qualidade de vida: fisico,
mental/emocional e social. Cada questdo é pontuada em uma escala de 0 a 4 e convertida em
um escore total de 0 a 100, dividindo o valor por 24 e multiplicando por 100. Pontuagdes mais
altas significam maior satisfacdo e pontuagdes proximas a zero indicam grande insatisfagéo.
Desta forma baseado no ROE pds-operatorio os pacientes foram divididos em dois grupos:

alta satisfacdo, escore ROE >50, e baixa satisfacao score ROE <50 .

Desfechos avaliados

Nasal Obstruction Symptom Evaluation validada para o portugués (NOSE-p)

Desfechos funcionais foram avaliados pelo escore NOSE-p que consiste em um
instrumento validado e especificamente desenvolvido para uso em pacientes com obstrucdo
nasal (16). Este instrumento é composto por 5 itens que avaliam a severidade das queixas do
paciente no Gltimo més. A escala varia de 0 a 100, com escores mais altos indicando maior
severidade dos problemas relacionados a obstrugdo nasal. A variagdo do NOSE-p foi
calculada pela diferenca entre os escores pré e pds-operatorio.

Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)

Os pacientes também responderam o questionario BDDE, uma escala validada para
lingua portuguesa, sobre a percepcdo do paciente de sua imagem corporal. Baseada em 34
questBes relativas ao grau de insatisfacdo com uma determinada caracteristica fisica que
auxilia no diagnéstico do Transtorno Dismorfico Corporal (TDC). A pontuacdo maxima do
questionario € 168; escores acima de 66 sdo considerados clinicamente relevantes. O escore
total do BDDE ¢ calculado pela soma do valor das respostas de 28 sintomas (todos exceto
itens 1, 2, 3, 22, 33 e 34). Este escore final consiste em um indice de gravidade considerando

os sintomas do TDC. E importante destacar que para o diagnostico deste transtorno critérios
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diagnosticos além do questionario sdo necessarios o que foge do objetivo deste estudo.
Estudos prévios demonstraram associacdo entre gravidade dos sintomas de TDC e a média
total do escore BDDE (12,17,18).

Parametros Antropométricos

A andlise das proporgbes faciais, angulos e medidas nasais das fotografias pos-
operatdrias foi realizada através do software Rhinobase® por um pesquisador cegado. Neste
software a analise fotométrica é feita baseada na calibracéo realizada em uma régua presente
na fotografia e através da marcacdo de pontos de referéncia (trichion, glabella, nasion, tip,
subnasale, menton) que auxilia 0 Rhinobase calcular automaticamente as distancias e angulos

requeridos (19). Os resultados foram analisados posteriormente por grupos.

Amostragem e tamanho da amostra

O célculo de tamanho de amostra foi realizado utilizando o programa estatistico
WinPepi versdo 11.65 e foi calculado baseado no desvio padrdo do angulo nasolabial pré-
operatério de 7 e no poés-operatorio de 6, descrito no estudo de Zozaji 2019 (11). Para
detectar uma diferenca de 5 graus no angulo nasolabial entre os pacientes com baixa e alta
satisfacdo, considerando um desvio padréo de 7 no grupo baixa satisfacdo e considerando um
desvio padrdo de 6 no grupo de alta e uma relacdo de 3:1 sujeitos, uma significancia de 5% e

um poder de 80% calculou-se um total de 67 pacientes.

Anélise estatistica

Os dados foram analisados no software SPSS verséo 18.0.3. As variaveis quantitativas
com distribuicdo normal foram descritas através de média e desvio padrdo e as com
distribuicdo assimétrica através de mediana e intervalo interquartil (11Q). As variaveis

categoricas foram descritas em frequéncias e percentuais. Foi realizado o teste de
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Kolmogorov Smirnov para avaliar a distribuicdo da amostra. Nas variaveis com distribuicéo
normal foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes e nas variaveis
assimétricas o teste Mann Whitney para comparagdes entre 0s grupos. Para comparacoes
dentro dos grupos foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas caso a distribuicao
fosse simétrica e Wilcoxon para assimétricas. Para a comparacdo de 3 médias dentro do
grupo foi utilizado o teste de Anélise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas. As
varidveis categoricas foram associadas através do teste de qui-quadrado e em caso de tabelas
2x2 foi utilizado o teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates ou teste Exato de Fisher
conforme frequéncia das categorias. Foi realizado um Modelo de Regressdo de Poisson com
variancia robusta para estimar o risco relativo de ter baixa satisfacdo para diferentes fatores.
Foram incluidos fatores que se relacionaram com a baixa satisfacdo com valor de P<0,05 e
varidveis que estdo clinicamente relacionadas conforme a literatura. Foi considerado

estatisticamente significativo o valor p <0,05.

Resultados
No total 78 pacientes foram incluidos no estudo, destes 19 no grupo de baixa
satisfacdo definido como escore ROE pds-operatorio < 50 e 59 no de alta satisfagdo escore
ROE pds-operatério > 50. Entre todos os pacientes 46 (59%) eram do sexo feminino, a
média de idade foi de 37,0 (£16,5) e 67 (85,9%) eram Caucasianos. Entre os pacientes 24
(30,8%) possuiam histérico de cirurgia nasal prévia sendo 17 (70,8%) rinoplastia. O follow up
médio de pos-operatdrio foi no grupo de alta e baixa satisfacéo foi respectivamente: 12 (11Q
7-31) meses e 15 (11Q 12-25) meses; (p=0,292). Nenhuma destas caracteristicas diferiu entre
0s grupos (Table 1).
Um aumento significativo na escala ROE foi observada em ambos os grupos

(34,37 vs. 80,28 no grupo de alta satisfacdo; [P<0,001] 29,60 vs. 39,03 no grupo de baixa
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Satisfacdo [P<0,001]). Alem disso, uma diferenca significativa foi observada entre os grupos
no delta ROE escore (45,90 vs. 9,42 no grupo de alta vs. baixa satisfacdo respectivamente
[P<0,001]). Como esperado mais pacientes no grupo de baixa satisfacdo foram candidatos a
rinoplastia revisional em comparacdo ao grupo de alta satisfacdo 8 (42,1%) vs. 2 (3,4%)
respectivamente (p <0,001).

A frequéncia de desvios septais no pos-operatorio entre os pacientes do grupo de alta
satisfacdo foi menor em relacdo ao grupo de baixa satisfacdo 10 (16,9%) versus 9 (47,4%)
(p=0,013). Quando comparadas as areas dos desvios septais no pré e pds-operatorio bem
como o grau de obstrucédo entre os grupos ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Dentre todos os pacientes do estudo as principais queixas estéticas no pré-operatério
foram alteracdes em dorso nasal 35(44,9%) e ponta 25(32,1%).

A variacdo do escore NOSE-p (pré-operatério - poOs-operatdrio) no grupo de alta
satisfacdo apresentou uma mediana de reducdo de -45 (11Q-20 a -60) (p<0,001) enquanto o
grupo de baixa satisfacdo apresentou uma mediana de reducgéo de -10 (11Q-10 a -30) (p 0,053)
sendo a diferenca entre os dois grupos estatisticamente significativa (p=0,001) como
demonstrado no Grafico 1.

A analise do escore BDDE demonstrou que 12 (27,3%) dos pacientes do grupo de alta
satisfacdo e 7 (43,8%) do grupo baixa satisfacdo apresentaram pontuacdo maior ou igual a 66
pontos o que indica maior grau de insatisfacdo com a aparéncia e estad geralmente associado
ao diagnostico de TDC. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0,368). No grupo de alta satisfacdo houve uma reducdo significativa no escore BDDE no
pos-operatério mediana de 47 (11Q21-73) vs. 18 (11Q 6,5-33,5) (p<0.001). No grupo de baixa
satisfacdo ndo houve reducéo significativa no escore pds-operatorio. A variagdo do escore
BDDE foi maior no grupo de alta satisfacdo quando comparado ao de baixa satisfacéo

[mediana de reducdo de -23 (11Q-45 to -3) vs. 4 (11Q-15 a 23) (p = 0,014)]. Desta forma, no
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nosso estudo pacientes com escores pos-operatorios mais altos de qualidade de vida, de
acordo com o ROE, também tiveram uma reducdo significativa no escore BDDE no pos-
operatorio. Contudo nenhuma associacdo foi encontrada entre o escore BDDE pré-operatério
e 0 grau de satisfacdo pos-operatoria.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre 0S grupos nos parametros
faciais analisados (P > 0,05; Tabela 2 e Tabela 3). Da mesma forma posicéao alar e columelar

n&o diferiu entre os grupos (P>0,05).

Quando comparados os resultados obtidos em ambos os grupos deste estudo com
aqueles apresentados na literatura, com exce¢do da razdo distancia alar/intercantal no grupo
de baixa satisfacdo, as medidas encontradas foram estatisticamente diferentes dos parametros

estéticos considerados ideais (Tabela 4).

Foi realizado um Modelo de Regressdo de Poisson com variancia robusta para estimar
o0 risco relativo de ter baixa satisfacdo para diferentes fatores, conforme Tabela 5. Foram
incluidos fatores que se relacionaram com a baixa satisfacdo com valor de P<0,05 e variaveis
que estdo clinicamente relacionadas conforme a literatura. Dentre eles a rinoplastia prévia e
laterorrinia no pré-operatério apresentaram respectivamente 2,85 e 2,21 vezes 0 risco de
apresentarem baixa satisfacdo. Da mesma forma para um ponto de aumento na variagdo do

escore NOSE-p constatou-se aumento em 1,013 vezes o0 risco para baixa satisfagéo.

Discusséo

A funcéo nasal consiste em um importante desfecho na rinoplastia. Todos os pacientes
neste estudo, independente do grupo, tiveram uma reducéo significativa no escore NOSE-p
poOs-operatério que € um questionario que avalia qualidade de vida associada a obstrucéo

nasal. Esses achados foram consistentes com outros estudos (20).


https://paperpile.com/c/J9DvSl/x0pmK
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Os pacientes que apresentaram maior reducdo do escore NOSE-p no pos-operatorio
apresentaram escores ROE de satisfacdo pos-operatoria mais elevados o que é coerente com o
conceito de unidade entre forma e funcdo no contexto da rinoplastia. Ozturk et al descreveu
entre 50 pacientes submetidos a rinoplastia cosmética e funcional que a satde nasal geral e
escores de satisfacdo foram significativamente correlacionados com a respiracdo nasal e
escores de aparéncia nasal (6). Radulesco et al em um estudo que correlacionou resultados
funcionais e estéticos demonstrou que pacientes com queixa de obstrucdo nasal no pos-
operatorio também apresentavam uma avaliacdo estética pior em relacdo aos demais (4). Este
conceito € muito importante porque além de impactar negativamente na qualidade de vida, a
obstrucdo nasal € uma das causas de rinoplastia revisional. Estudos prévios descreveram que
queixas respiratorias sdo o principal motivo para cirurgia revisional em 8,7% (21) e 62%
(22) dos pacientes.

O desvio de septo nasal € comum entre candidatos a rinoplastia e deve ser sempre
avaliado criteriosamente. O septo nasal desempenha um papel importante no fluxo nasal e na
aparéncia nasal externa, uma vez que ele é o responsavel pelo suporte externo do nariz (23).
Desvio do septo nasal na regido dorsal e caudal s&o relacionados com a valvula nasal gerando
importante comprometimento funcional (24). No nosso estudo, quando realizada a analise
univariada o grupo de baixa satisfacdo apresentou maior prevaléncia de desvio de septo
residual quando comparado com o grupo de alta satisfacdo 9 (47,4%) vs. 10 (16,9%)
respectivamente (p=0,013). Contudo, no modelo de Regressdo de Poisson ndo houve
associacdo entre a presenca de desvio septal residual e escores mais baixos de qualidade de
vida (p>0,05).

A laterorrinia consiste em um desafio para os cirurgides rinoplastas que buscam um
bom resultado funcional e estético (25,26). Em geral, esta alteracdo é atribuida a desvios

septais complexos, assimetrias de 0ssos nasais e também de cartilagens, porém ele também
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pode ser parte de uma face assimétrica. O trauma nasal, cirurgia prévia e deformidades
congénitas sdo causas conhecidas nariz torto (25). No Modelo de Regressdo de Poisson
realizado no presente estudo, a laterorrinia teve um risco relativo de 2,212 (p=0.020) para
apresentar um escore ROE mais baixo. Este resultado reafirma a laterorrinia como um fator de
risco para piores desfechos pds-rinoplastia.

Uma andlise facial objetiva foi realizada e nenhuma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos foi encontrada. Desta forma, medidas como angulo nasolabial,
nasofrontal, nasofacial, altura do nasium e projecdo da ponta nasal ndo diferiram entre 0s
grupos de alta e baixa satisfacdo baseado no ROE escore.

A maioria das medidas apresentadas foram diferentes das encontradas na literatura e
descritas como padrdo estético ideal. A Unica excecdo foi a largura da base alar (LBA) no
grupo de baixa satisfacdo. A LBA tradicionalmente deve ser igual a medida entre as linhas
verticais que passam entre o canto medial dos olhos, denominada distancia intercantal (DIC),
com uma relacdo ideal de 1:1 (27,28). No nosso estudo apesar de o grupo de baixa satisfagdo
ter sido considerado estatisticamente semelhante ao padréo da literatura, devido a grande
similaridade das medidas em ambos 0s grupos, esse achado ndo parece ter relevancia clinica
significativa.

As diferencas entre as medidas padrfes baseadas nos Céanones Neoclassicos e 0s
encontrados neste estudo mesmo entre pacientes com alta satisfagdo poOs-operatoria
confirmam que o conceito de beleza é variavel e muda ao longo dos anos e também é
influenciada pela origem étnica dos pacientes. Os Canones Neocléssicos advem dos
parametros ainda antigos do referencial de beleza ideal que advem de um grupo pequeno de
pessoas que nao sdo representativos da maioria da populacédo (29).

A presente populacdo é em sua maioria Caucasiana. As caracteristicas de narizes

caucasianos sdo 0ssos nasais bem desenvolvidos, radix alto, dorso estreito e pontas definidas e


https://paperpile.com/c/J9DvSl/zMpJ1
https://paperpile.com/c/J9DvSl/oiqFf
https://paperpile.com/c/J9DvSl/aMIpI
https://paperpile.com/c/J9DvSl/d8zIl

75
projetadas, com angulo nasolabial levemente obtuso, pontas adequadamente rotadas e pele
fina (30). A maioria das caracteristicas de narizes Caucasianos foram mantidos no pos-
operatorio 0 que é consistente com o conceito de suavizar as imperfei¢cbes e ndo promover
mudancas extremas na face do paciente.

O angulo nasolabial ideal € variavel entre os autores e tem sido descrito para mulheres
e homens respectivamente como: 105 a 115° e 90 a 105° (31); 104,9° e 97° (32); 95a 110°e
90 a 95° (33). O Angulo nasolabial encontrado no grupo de alta satisfacdo neste estudo foi
112,79 (IC95% 108,01-117,56) para mulheres e 110,00 (IC95%104,63-115,36) para homens e
diferiram dos parametros utilizados para analise estatistica que foram 103° para mulheres e
93° para homens (p<0,001). No entanto, os valores encontrados foram similares aos angulos
descritos por outros autores.

A projecdo da ponta nasal entre os pacientes deste estudo em ambos os grupos foi
levemente aumentada em relacdo aos valores de referéncia da literatura. Neste estudo os
métodos de Simons e Goode foram utilizados para estimar a projecao da ponta nasal. Técnica
de Simons define que a medida entre o labio superior e o ponto subnasal deve ser equivalente
a medida entre o ponto subnasal e a ponta nasal em uma relacdo 1:1 (34). Neste contexto, 0s
valores encontrados foram 0,71(x0,12) e 0,73(x0,14) (p=0,576) para o0 grupo de alta
satisfacdo e para o grupo de baixa satisfagdo, respectivamente, o que significa que a medida
do labio superior foi aproximadamente 70% da distancia entre o ponto subnasal e a ponta
nasal. Da mesma forma, quando a projecéo da ponta foi calculada pelo software Rhino Base,
pela técnica de Goode, encontramos que entre 0s pacientes a projecdo da ponta nasal foi
maior em media 17,4 % (£14,43) no grupo de alta satisfagdo e 19,5% (+16,51) no grupo de
baixa satisfacdo. Estes resultados s@o provavelmente novamente atribuidos a predominancia

de pacientes Caucasianos no estudo. Ambas as técnicas de avaliagdo da projecdo tem
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limitacGes e é reconhecido que mais de uma medida deve ser usada durante o planejamento
pré-operatorio de rinoplastia.

O angulo nasofacial foi em meédia 30° em ambos os grupos, diferente do parametro
utilizado para analise de 35° (p<0.001). Steiker e Baker descreveram 36° como angulo
nasofacial ideal (31). Outros estudos com diferentes metodologias de analise fotogramétrica
também descreveram este angulo entre pacientes pos-rinoplastia com uma media de 35.4°
(£3.2°) (11) and 35,4+4,4° (35,11).

O rédix considerado a raiz nasal representa a origem do nariz a partir da glabela. Ele é
mensurado pela sua posicao vertical e por sua altura. No nasium, a altura do radix a partir do
plano corneal ¢é idealmente descrita como 9 a 14 mm (36) ou ainda 4-6 mm posterior a glabela
(37). A posicdo vertical do radix influencia o comprimento do nariz (31) e sua posicao ideal é
desde a linha ciliar superior até 2 mm superior a mesma (37). No nosso estudo, no grupo de
alta satisfacdo a media do radix anterior ao plano corneal foi 18 (£3,72) mm. Com a presenca
de radix mais alto também observou-se um angulo nasofrontal mais obtuso.

Tipicamente variando de 128 to 140 graus, o angulo nasofrontal é idealmente 134
graus na mulher e 130 graus nos homens, mas ele também varia conforme a etnia (33). O
angulo nasofrontal calculado para mulheres e homens neste estudo foi respectivamente 147,24
(1C95%144,21-150,26) e 144,88 (IC 95%142,29-147,47). Uma altura e posi¢do adequadas do
radix € extremamente importante para alcancar um perfil desejavel. Para alcancar este
objetivo muitos pontos devem ser levados em consideracdo além de medidas isoladas: altura
da face, estatura do paciente, preferéncias do paciente, sexo e etnia.

Nenhuma diferencga foi encontrada entre os grupos quando avaliado os sintomas pre-
operatorios de Transtorno Dismdrfico Corporal (TDC). BDDE escore no grupo de alta
satisfacdo reduziu significativamente no periodo pds-operatorio. Felix et al de forma

semelhante descreveu uma reducéo dos sintomas de TDC no pds-operatorio de rinoplastia em
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pacientes com sintomas leves a moderados nos quais a maior insatisfacdo era focada no nariz
(38). No entanto, a maioria dos pacientes do presente estudo ndo preencheram critérios para o
diagnostico de tal transtorno e tdo pouco um escore de relevancia clinica. Dessa forma a
unica concluséo que nossa analise permite é que entre pacientes com maiores escores ROE
poOs-operatério também se observou uma reducdo significativa dos sintomas de insatisfacéo

corporal.

LimitacGes do estudo

A maioria dos estudos antropométricos sdo essencialmente baseados na analise facial
de modelos ou misses de forma a criar parametros de beleza. Este artigo, no entanto, incluiu
pessoas em geral e comparou tais parametros com medidas nasais de pacientes no pés-
operatorio de rinoplastia. E importante destacar que mesmo entre os pacientes com alta
satisfacdo pds-operatoria ndo houve uma correlacdo com os modelos classicos de beleza. No
nosso estudo o desfecho relacionado a funcéo nasal provavelmente representava importancia
ainda maior para oS pacientes uma vez que eles procuraram inicialmente atendimento
otorrinolaringolégico com o objetivo de melhora da obstrucdo nasal e ap6s a avaliagdo eles
manifestaram queixas estéticas nasais. Outra limitagdo foi o fato de que a anélise facial ndo
foi realizada em trés-dimensées e sim em duas, utilizando fotografias nas incidéncias frontal e
perfil direito, 0 que pode ter interferido nos resultados uma vez que o nariz é sabidamente
uma estrutura tridimensional. Finalmente este estudo fotogramétrico foi realizado somente no
pos-operatério, uma vez que as fotografias do pré-operatorio ndo possuiam a mesma

padronizacdo, 0 que ndo permitiu uma comparacgao pré e pés-rinoplastia.

Concluséao
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Os desfechos funcionais mostraram-se muito importantes para satisfacdo e qualidade
de vida pds-rinoplastia. Mesmo no grupo de alta satisfacdo poOs-operatoria 0s parametros
neoclassicos nao foram alcangados. Este achado pode estar associado a mudangas nos
conceitos de beleza ao longo dos seculos e também devido a influéncia de diversas
caracteristicas de cada paciente que influenciam na satisfacdo geral como sexo, raca, altura,
personalidade e expectativas pessoais. E inegavel a importancia dos pardmetros de beleza
tanto faciais quanto nasais como guia para o cirurgido plastico de face. Contudo, a associagédo
de tais parametros, com o senso de beleza do cirurgido e o conhecimento das preferéncias de
cada paciente sdo provavelmente o melhor modo de alcangar um pds-operatorio de sucesso e
um paciente satisfeito.
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Gréfico 1 - Box whisker plots demonstrando a variacdo (pré e pés-rinoplastia) do escore
Nasal Obstruction Symptoms Evaluation entre os grupos de alta e baixa satisfacéo.



Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes no pré-operatorio (n=78)

Caracteristica Alta Baixa P
satisfacao satisfacao
n (%) ou média
(DP) (59) (19
Sexo (feminino) 34 (57,6) 12 (63,2) 0,874
Idade (anos) 37,43£17,3 36,37+14,42 0,808
Sintomas 45(76,3) 17(89,5) 0,330
alérgicos
Doencas cronicas 21(35,6) 8(42,1) 0,812
Qual 0,219
Hipertensao 6 (28,6) 3(37,5)
arterial
Asma 4(19,0) 2(25,0)
Psiquiatrica 1(4,8) 2(25)
Outras 10(47,6) 1(12,5)
Cirurgias prévias 16(27,1) 8(42,1) 0,345
Tipo 0,423



Rinoplastia 10 (62,5) 7 (87,5)

Septoplastia 5(31,3) 1(12,5)

Trauma nasal 11 (18,6) 6 (31,6) 0,337
Tempo 12 (7-31) 15 (12-25) 0,292
seguimento

mediana (11Q)

Abreviagdes: DP: desvio padrao; 11Q: intervalo interquartil
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Tabela 2 . Angulos nasais pos-operatorios de acordo com a satisfacdo pos-operatoria

Caracteristica Total Alta satisfacao Baixa satisfacdo  valor p
média (DP) média (1C 95%) média (1C 95%)
Angulo nasofrontal 146,58 (7,46) 0,483
mulheres 147,24 (144,21- 147,75
150,26)
(143,14-152,36)
homens 144,88 (142,29- 147,43 (142,45-
147,47) 152,40)
Angulo nasolabial  111,52(12,36) 0,893
mulheres 112,79 110,80
(108,01-117,56) (104,73-
116,88)
homens 110,00 112,00
(104,63-115,36) (104,41-119,58)
Angulo nasofacial 30,77 (3,28) 30,99 (30,28-31,71) 30,08 (27,84- 0,424
32,32)
Angulo 130,71(5,39) 130,55(129,53- 131,21(127,04- 0,754
nasomentual
131,58) 135,37)

Abreviagdes: dp: desvio padrdo; IC 95%: intervalo de confianga de 95%



Tabela 3. Pardmetros faciais pds-operatorios por grupo

Caracteristica Alta Baixa p
satisfacao satisfacao
média (DP) média (DP)
Altura nasium 1,98 (+1,35) 2(x£1,33) 0,950
Radix 18 (£3,72) 19,57(+3,76) 0,125
% do ideal calculado no programa 24,91(£26,48) 33,95(x27,49) 0,204
Projecédo ponta Simons 0,71(x0,12) 0,73(x0,14) 0,576
Projecéo ponta Goode 29,40(£3,53) 29,88(x4,28) 0,623
% da média ideal calculado no programa 17,40(x14,43) 19,53(x16,51) 0,592
Razao distancia intercantal/distancia alar 1,03(+0,12) 1,02(x0,16) 0,660

Abreviagdes: DP: desvio padrao

87



Tabela 4 .

pardmetros estéticos ideais
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Anélise estatistica das propor¢Ges nasais por grupo em compara¢do com

Caracteristica Medida ideal Alta p* Baixa p**
satisfacao satisfacao
Média (DP) Média (DP)
Nasofacial 35 (30-40) (11)  30,99(2,73) <0,001 30,08(4,64) <0,001
Nasomentual 126 (120-132) 130,55(3,972) <0,001 131,21(8,63) 0,017
(11)
Angulo nasolabial 103 (95-110) 112,79(13,68) <0,001 110,80(9,56) 0,016
(mulher) (33)
Angulo nasolabial 93 (90-95) (33)  110(12,99) <0,001 112(8,20) 0,001
(homem)
Angulo nasofrontal  120(115-125) 147,24(8,68) <0,001 147,75(7,26) <0,001
(mulher) (11)
Angulo nasofrontal ~ 125(120-130) 144,88(6,28) <0,001 147,43(5,38) <0,001
(homem) (11)
Distancia 1(27,28) 1,03(0,12) 0,033  1,02(0,16) 0,602
alar/distancia
intercantal
Altura nasium 5(19) 1,98(1,35) <0,001 2(1,33) <0,001

*Valor p da comparacdo entre a medida ideal e a média dos pacientes grupo alta satisfacao.
***Valor p da comparagéo entre a medida ideal e a média dos pacientes com baixa satisfagéo.

Tabela 5 - Fatores de risco para escore de baixa satisfagdo pds-rinoplastia conforme a

analise pelo modelo de regressao de Poisson
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1C95%

Risco Limite Limite
Variavel Valor p | Relativot | inferior superior
Desvio septal no 0,232 1,700 0,713 4,055
poGs-operatorio
Sintomas alérgicos 0,882 1,086 0,363 3,246
Rinoplastia 0,010 2,854 1,282 6,354
prévia
Trauma nasal 0,473 1,401 0,557 3,522
Laterorrinia 0,020 2,212 1,133 4,319
Variacdo NOSE- 0,038 1,013 1,001 1,026
P
ROE pré- 0,178 0,937 0,853 1,030
operatério
BDDE pré- 0,759 0,998 0,984 1,012
operatorio
Angulo nasolabial 0,917 1,002 0,970 1,034
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tRisco relativo para baixa satisfacdo no pos-operatorio de rinoplastia.fVariagao pré e pos-
operatoria do Nasal Obstruction Symptoms Evaluation. Abreviacdes: ROE-Rhinoplasty

Outcome Evaluation pré-operatorio; BDDE- Body Dysmorphic Disorder Examination.
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CONSIDERACOES FINAIS

A rinoplastia € sem duvidas um dos procedimentos mais complexos e
desafiantes quando avaliamos as multiplas possibilidades de alteracdes anatdbmicas
encontradas nos pacientes candidatos a tal cirurgia, bem como as diversas técnicas
e a diferente reprodutibilidade das mesmas entre os cirurgides. Este procedimento
exige também profundo conhecimento funcional do nariz uma vez que a literatura
tem sido unanime, inclusive no nosso estudo, de que uma boa funcdo nasal esta
atrelada ao conceito de um pdés-operatorio de sucesso. Os padrdes existentes de
beleza auxiliam o cirurgido como guias e sdo importantes, sem duvida, porém nao
sao estaticos e aparentemente ndo se aplicam igualmente a todos os pacientes. Os
desafios da rinoplastia vao além do conhecimento anatdémico e funcional. A
compreensao das perspectivas do paciente, uma boa comunicacdo e relagao

meédico-paciente adequada também sdo essenciais para 0 sucesso desta cirurgia.
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PERSPECTIVAS

Estudos prospectivos comparando medidas pré e poés-operatorias e
relacionando a escores de satisfacdo pos-operatdria, mantendo uma padronizacao
fotografica adequada e com seguimento a longo prazo seriam importantes para
definir com maior grau de acurécia a correlagdo de tais medidas com a satisfacéo
pos-rinoplastia. A criagdo de um escore validado que correlacione critérios
funcionais, psicolégicos e medidas/angulos nasais com a probabilidade de uma
maior ou menor satisfacdo pos-operatéria auxiliaria os profissionais, principalmente
0S menos experientes, a definir de uma forma mais concreta ainda no pré-operatoério

a chance de sucesso apés o procedimento.
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ANEXOS

Anexo 1

Nome: Data: / /

( ) pré-operatério ( )7d ( )14d ( )30d( )e60d ( ) 90 dias pos-
operatorio

NASAL OBSTRUCTION SYMPTOMS EVALUATION - versao em portugués
(NOSE-p)

Durante o (a) ultimo (a) qual foi a intensidade em que as
situacdes abaixo foram um problema para vocé?

Faca um circulo na resposta mais correta.

N&o é um | Problema Problema Problema Problema
problema | muito moderado Razoavelme | Grave
pequeno nte Grave
1 1 2 3 4
Congest |0

ao nasal ou

sensacao de

nariz cheio

2. Blogueio ou 1 2 3 4

obstrucdo nasal |0

3. Dificuldade 1 2 3 4
para respirar 0
pelo nariz

4. Dificuldade 1 2 3 4
para dormir 0

5. Incapaz de 1 2 3 4
respirar pelo 0
nariz durante o
exercicio fisico
ou esforgo




ANEXO 2:

Nome:

Data: / /

( ) pré-operatério () 180 dias pés-operatorio ()

Rhinoplasty Outcome Evaluation - versao em portugués (ROE)

Por favor, faca um circulo na resposta mais correta.

ano(s) de pos-operatoério

1. O quanto |he agrada aparéncia do seu nariz?
0 1 2 3 4
Nada Um pouco Moderadamente Muito Totalmente
2. O quanto vocé é capaz e respirar pelo seu nariz?
0 1 2 3 4
Nada Um pouco Moderadamente Muito Totalmente
3. O quanto vocé acha que seus amigos ou familiares gostam do aspecto do seu
nariz?
0 1 2 3 4
Nada Um pouco Moderadamente Muito Totalmente
4, Vocé acha que a aparéncia atual do seu nariz atrapalha a suas atividades sociais
ou profissional?
0 1 2 3 4
Sempre Usualmente Algumas vezes Raramente Nunca
5. O quanto vocé acredita que a aparéncia atual do seu nariz é a melhor que se pode
alcancar?
0 1 2 3 4
Nada Um pouco Moderadamente Muito Totalmente

6. Vocé gostaria de alterar cirurgicamente a aparéncia ou a fungéo de seu nariz?
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0 1 2 3 4

Com certeza Muito Possivelmente Provavelmente néo Nao
provavelmente

ANEXO 3:
Nome: Data: / /
( ) pré-operatorio ( ) 180 dias pOs-operatorio ( )

ano(s) pés-operatorio

QUESTIONARIO BODY DYSMORPHIC DISORDER EXAMINATION (BDDE)
1. DESCRIQAO DE PROBLEMA NA APARENCIA FISICA:

* O gue vocé nao tem gostado na sua aparéncia no ultimo més?

Instrucdes: O entrevistado deverd nomear uma caracteristica fisica. Se o
entrevistado reclamar de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes regides, peca
ao entrevistado para localizar a reclamacao dele ou dela o maximo possivel. Peca
ao entrevistado para descrever a caracteristica que ele ndo gosta em detalhes.
Embora vocé deva tomar nota de comentarios de julgamento, como “isto é feio”,
“este € asqueroso”, entre outros, esteja seguro de pedir ao entrevistado
que descreva sobre o que é a caracteristica “feia” ou “asquerosa” em condi¢des
mais objetivas. Em alguns casos, isolar uma Unica reclamacdo néo caracteriza a
preocupacao principal do entrevistado. Permita ao entrevistado referir uma
combinacéo de caracteristicas para uma area.

2. DEFEITO FiSICO OBSERVAVEL (SE POSSIVEL, SOLICITAR QUE O
ENTREVISTADO MOSTRE O PROBLEMA DE APARENCIA, A NAO SER EM
CASOS EM QUE ISTO SEJA MUITO CONSTRANGEDOR PARA ELE[A)).
Instrucdes: Informe a presenca de um defeito observavel.

0 Nenhum problema de aparéncia observavel.

1 Problema informado é observavel, embora ndo raro ou anormal (por exemplo, um
nariz grande, sobrepeso moderado).

2 Problema informado definitivamente é anormal (por exemplo, perna amputada,
cicatrizes de queimaduras, obesidade severa).

3 Nenhuma oportunidade para observar o problema.
3. RECLAMACOES DE TRANSTORNO DELIRANTE SOMATICO OU SIMILAR
Instrucdes: Informe se a reclamacéao representa algo estritamente defeituoso.

0 Problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.
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1 O problema informado prejudica funcfes corporeas
2 O problema assusta as pessoas.

4. PERCEPCAO DA ANORMALIDADE DO PROBLEMA DE APARENCIA *
Durante o ultimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras pessoas
tém a mesma caracteristica ou a mesma gravidade da caracteristica que vocé
descreveu acima? * O quanto esta condicdo esta presente em outras pessoas?

0 Todo mundo tem a mesma caracteristica.

1

2 Muitas pessoas tém a mesma caracteristica.
3

4 Poucas pessoas tém a mesma caracteristica.
5

6 Ninguém mais tem a mesma caracteristica.

5. CONFERINDO O PROBLEMA * Informe o numero de vezes durante o ultimo
més no qual vocé olhou atentamente o seu problema no espelho.

0 0 vezes

1 1-3 vezes

2 4-7 vezes

3 8-11 vezes

4 12-16 vezes
517-21 vezes

6 22-28 dias vezes

6. DESCONTENTAMENTO COM PROBLEMA DE APARENCIA * Durante o Gltimo
més, quanto incOmodo seu (a) tem causado?

0 Nenhum incémodo.
1

2 Incomodo leve.

3

4 IncOmodo médio.
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5
6 Incomodo grande.

7. DESCONTENTAMENTO COM A APARENCIA GERAL * Durante o Gltimo més,
voceé tem se sentido incomodado com a sua aparéncia geral?

0 Nenhum incémodo.
1

2 Incbmodo leve.

3

4 Incébmodo médio.

5

6 Incémodo grande.

8. BUSCA DE CONFORTO * Durante o ultimo més, vocé procurou apoio com
outras pessoas tentando ouvir que seu (a) ndo € tado ruim ou
anormal quanto vocé pensa que é?

Instrucdes: Gradue o numero de dias durante o uUltimo més em que o entrevistado
buscou conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.

0 Nunca tentou se confortar.

2 4 -7 vezes/més ou tentou se confortar uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/ més ou tentou se confortar diariamente ou quase diariamente.

9. PREOCUPACAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA * Com que frequéncia
VOCé pensa em seu problema e se sente triste, desestimulado ou chateado?

0 Nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa ho problema
de aparéncia.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas vezes em cada
semana.

3 8-11 vezes.
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4 12-16 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado em metade dos dias da
semana.

517-21 vezes.

6 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase
diariamente.

10. PREOCUPAGAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUACOES
PUBLICAS * Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a)
guando vocé estava em areas publicas como lojas,
supermercados, ruas, restaurantes, ou lugares onde havia principalmente
pessoas que vocé ndo conhecia?

0 Nenhuma preocupacéo.
1

2 Leve preocupacao.

3

4 Média preocupacao.

5

6 Grande preocupacéao.

11. PREOCUPAQAO SOBRE O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUA(;()ES
SOCIAIS * Durante o udltimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu
problema quando estava em locais sociais com colegas de trabalho,
conhecidos, amigos ou membros da familia?

0 Nenhuma preocupacéo.
1

2 Leve preocupacao.

3

4 Média preocupacao.

5

6 Grande preocupacéo.

12. FREQUENCIA COM QUE O PROBLEMA DE APARENCIA E NOTADO POR
OUTRAS PESSOAS * Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tém

sentido que outras pessoas notaram ou estavam prestando atencdo em seu(a)
?

0 Nunca aconteceu.
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1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

517-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

13. ANGUSTIA RELACIONADA AO PROBLEMA DE APARENCIA NOTADO POR
OUTRAS PESSOAS

* Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram ou
estavam prestando atencao em seu (a) ?

0 Nao se sentiu chateado ou outras pessoas nao notaram.

1 Sentiu-se ligeiramente chateado somente quando certas pessoas notaram.
2 Sentiu-se ligeiramente chateado quando qualquer um notou

3 Sentiu-se medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4 Sentiu-se medianamente chateado quando qualquer um que notou.

5 Sentiu-se enormemente chateado quando certas pessoas notaram

6 Sentiu-se enormemente chateado quando qualquer um notou.

14. FREQUENCIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS * Durante o
altimo més, com que frequéncia alguém fez tanto um comentario positivo
guanto negativo sobre seu (a) ?

Instrucdes: Nao inclua os comentarios de avaliacdo que foram aparentemente
solicitados pelo entrevistado.

0 Nunca aconteceu.

11 a3vezes/més

2 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.
3 8-11 vezes/més

4 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més

6 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.
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15. ANGUSTIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS * Quanto vocé
ficou chateado quando alguém fez um comentario sobre seu (a) ?

0 Nao ficou chateado ou outras pessoas ndo comentaram.

1 Sentiu-se ligeiramente chateado somente quando certas pessoas comentaram.
2 Sentiu-se ligeiramente chateado quando qualquer um comentou.

3 Sentiu-se medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.

4 Sentiu-se medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5 Sentiu-se enormemente chateado quando certas pessoas comentaram.

6. Sentiu-se enormemente chateado quando qualquer um comentou.

16. FREQUENCIA COM QUE FOI TRATADO DIFERENTEMENTE POR OUTROS
DEVIDO AO

PROBLEMA DE APARENCIA * Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé
sentiu que outras pessoas o(a) trataram diferente ou de maneira que vocé nao
gostou por causa de seu (a) ?

0 Nunca aconteceu.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

517-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

17. ANGUSTIA RELACIONADA AO TRATAMENTO DIFERENCIADO DAS
OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA * Quanto vocé
ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram diferente por causa de
seu(a) ?

0 Nao ficou chateado ou ndo houve nenhum tratamento diferencial.
1 Ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
2 Ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

3 Medianamente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
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4 Medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.
5 Enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
6 Enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

18. IMPORTANCIA DO PROBLEMA DE APARENCIA * O guanto a sua aparéncia
€ importante comparada a outros valores como personalidade, inteligéncia,
habilidade no trabalho, relacionamento com outras pessoas e execucao de
outras atividades?

0 Nenhuma importancia.
1

2 Pouca importancia.

3

4 Média importancia.

5

6 Grande importancia.

19. AUTOAVALIACAO NEGATIVA DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA *
Durante o ultimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) )?

0 Nenhuma critica.
1

2 Poucas criticas.
3

4 Algumas criticas.
5

6 Muitas criticas.

20. AVALIACAO NEGATIVA FEITA POR OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO
PROBLEMA DE

APARENCIA * Durante o Gltimo més, vocé sentiu que outras pessoas 0(a)
criticaram por causa de seu(a) ?

0 Nenhuma critica.
1

2 Poucas criticas aconteceram.
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3

4 Algumas criticas aconteceram.
5

6 Muitas criticas aconteceram.

21. PERCEPCAO DE ATRATIVIDADE FISICA * Durante o Gltimo més, vocé
sentiu que outras pessoas te acharam atraente?

0 Sim, me acharam atraente.

1

2 Nao, ligeiramente sem atrativos.
3

4 Nao, mediamente sem atrativos.
5

6 N&o, sem nenhum atrativo.

22. GRAU DE CONVICC}AO DO PROBLEMA DE APARENCIA Nota: Nao faca

esta pergunta se o entrevistado obteve pontuacdo 2 no item 2, isto &, tem uma

anormalidade fisica definida que ndo é imaginada ou € exagerada. * Durante as

Gltimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu (a)

poderia ndo ser tdo ruim quanto vocé geralmente pensa ou que seu (a)
realmente ndo € anormal?

Instrucdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a possibilidade de que ele ou
ela podem estar exagerando na extensdo do defeito e que a preocupacdo €
insensata ou sem sentido.

0 Perspicacia boa, completamente atento ao exagero e a insensibilidade, embora
preocupado com o defeito.

1 Perspicécia regular. Pode admitir que a preocupacdo pode ser as vezes insensata
ou sem sentido e que aquela aparéncia nao € verdadeiramente defeituosa.

2 Perspicacia pobre. Firmemente convencido que o defeito é real e que a
preocupacao ndo é sem sentido.

23. AFASTAMENTO DE SITUACOES PUBLICAS * Durante o Gltimo més, vocé
evitou areas publicas porque se sentiu incomodado com o seu (a) ?
Vocé tem evitado ir a lojas, supermercados, ruas, restaurantes ou outras areas
onde haveria principalmente pessoas que vocé nao conhecia? Com que
frequéncia?

0 Nenhum afastamento de situa¢des publicas.
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1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.
5

6 Evitou muito.

24. AFASTAMENTO DE SITUACOES SOCIAIS * Durante o ultimo més, vocé
evitou trabalhar ou outras situacdes sociais com amigos, parentes, ou
conhecidos porque se sentiu incomodado com o seu (a) ?
Situagdes sociais podem incluir ir a escola, festas, reunides familiares e etc.
Com que frequéncia?

0 Nenhum afastamento de situac¢des sociais.
1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.

5

6 Evitou muito.

25. AFASTAMENTO DE CONTATO FiSICO

* Durante o ultimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras pessoas
por causa de seu (a) ? Isto inclui relacdo sexual como também outro
contato intimo como abracar, beijar, ou dancar?

0 Nenhum afastamento de contato fisico.
1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com meédia frequéncia.

5

6 Evitou muito.

26. AFASTAMENTO DE ATIVIDADE FiSICA
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* Durante o ultimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio ou
recreacao ao ar livre por causa de seu (a) ?

0 Nenhum afastamento de atividade fisica.
1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.

5

6 Evitou muito.

27. ESCONDENDO O CORPO

* Durante o ultimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir, disfarcar
e/ou desviar atencédo de seu (a) ?" Utilizou maquiagem ou mudou seu
corte de cabelo de algum modo especial para tentar esconder ou disfarcar seu
(a) ?

0 Nunca escondeu problema.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diariamente.

28. ALTERANDO A POSTURA CORPORAL

* Durante o ultimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como o
modo de se levantar ou de se sentar, onde vocé pde suas maos, Como vocé
caminha, que lado seu vocé mostra as pessoas) com a intencao de esconder
seu (a) ou distrair a atencdo das pessoas do seu problema de
aparéncia?

Instrugdes: Informe o niumero de dias durante o Gltimo més no qual vocé alterou sua

postura/ movimentos corporais com a intencao de esconder seu problema.
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0 Nenhuma alteracdo de postura ou movimentos corporais.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas alteracbes em cada semana.

3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou alteracdo em cerca de metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou alteracdo de postura ou movimentos corporais diariamente

ou quase diariamente.

29. INIBICAO DO CONTATO FiSICO

* Durante o altimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas com a
intencdo de esconder seu (a) ou distrair a atencdo das pessoas
dele?”Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem certas partes de
seu corpo? Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou outro contato fisico
intimo como abracar, beijar ou dancar?

Instrugcdes: Quantifigue a frequéncia com que o entrevistado alterou postura ou
movimentos corporais na tentativa de esconder seu problema de aparéncia durante
situacdes de contato fisico.

0 Nunca inibiu o contato fisico.

1

2 Inibiu em menos da metade das ocasides de contato fisico.
3

4 Inibiu em torno de metade das ocasifes de contato fisico.
5

6 Inibiu em todas ou quase todas as vezes que teve contato fisico.

30. EVITANDO OLHAR PARA O CORPO

* Durante o ultimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, particularmente
para o seu (a) para controlar sentimentos sobre sua aparéncia? Isto
inclui evitar olhar para vocé, vestido ou sem roupas, diretamente ou em
espelhos.
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Instrucdes: Quantifigue o nimero de dias durante o Ultimo més em que a pessoa
evitou olhar para o problema com a intengcdo de controlar sentimentos sobre sua
aparéncia.

0 Nenhuma inibicdo de olhar para corpo.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana.
3 8-11 vezes/més.

4 12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dias.

5 17-21 vezes/més.

6 22-28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariamente ou quase diariamente.

31. EVITANDO QUE OUTRAS PESSOAS OLHEM PARA O SEU CORPO

* Durante o ultimo més, vocé tem evitado que outras pessoas vejam Seu corpo
sem roupas porgue se sente incomodado com a sua aparéncia? Isto inclui néo
deixar seu cbnjuge, parceiro, companheiro de quarto ou outras pessoas o (a)
vejam sem roupas.

0 Nenhuma inibicdo de que outros o vejam com o corpo despido devido ao
problema.

1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.
5

6 Evitou muito.

32. COMPARACAO COM OUTRAS PESSOAS * Durante as Ultimas quatro
semanas, VOcé comparou seu(a) com a aparéncia de outras pessoas
ao redor de vocé ou de revistas ou televisao?

0 Nenhuma comparacéo com outras pessoas.
1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou uma ou duas comparac¢des em cada semana.
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3 8-11 vezes/més
4 12-16 vezes/més ou comparagdes em metade dos dias.
517-21 vezes/més

6 22-28 vezes/més ou comparacdes diarias ou quase diarias.

33. ESTRATEGIAS DE EMBELEZAMENTO

* O que vocé tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir) seu (a)
na tentativa de melhorar sua aparéncia?

Instrucdes: Determine todos 0s recursos que a pessoa usou para tentar alterar o
problema de aparéncia. Uma prétese sé deve ser considerada se a motivacdo para
usa-la for melhorar a aparéncia. Considere estratégias usadas em qualquer
momento (em vez de sé nas Ultimas quatro semanas). Ndo considere estratégias
empregadas para preocupacdes de aparéncia que sdo completamente sem conexao
ao defeito presente ou que ja foram completamente resolvidos. Por exemplo, ndo
considere cirurgia estética para problema de nariz se a preocupacao atual da pessoa
for o quadril. Porém, uma histéria de lipoescultura para as coxas poderia ser
considerada se a reclamacéo atual for quadris largos/culote.

Marque até trés alternativas.

0 Nenhuma estratégia ou tentativa para alterar o problema de aparéncia.
1 Reducéo de peso atraves de dieta.

2 Reducdao de peso através de exercicios.

3 Reducao de peso através de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).

4 Cirurgia estética para eliminacao gordura (por exemplo, lipoescultura).

5 Outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversao de
cicatriz).

6 Tratamentos topicos (por exemplo, para condi¢cdes de pele ou calvicie).

7 Protese (por exemplo, perna artificial ou protese de silicone para melhorar a
aparéncia).

8 Outro (especifique)

34. PROBLEMA DE APARENCIA NAO CONSIDERADO POR OUTRA
DESORDEM



107

Instrucdes: Determine se a reclamacdo esta mais bem relacionada a outra
desordem (por exemplo, desordem alimentar, desordem de identidade de género,
desordem compulsiva obsessiva). Se as reclamacdes da aparéncia forem
relacionadas ao tamanho ou forma do corpo, faga um exame separado para
sintomas de desordens alimentares. Este questionario ndo € apropriado se a
anorexia ou bulimia estdo presentes e se ndo ha outra reclamacédo diferente de
peso.

0 A preocupacdo é restrita a aparéncia em vez de outras obsessdes ou

compulsdes ou comportamento relacionado a fobias; preocupacédo néo relacionada a
uma manifestagdo de uma desordem alimentar ou desordem de identidade de
género.

1 Preocupacgdo melhor considerada por outra desordem.

Mostrar painel lateral
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ANEXO 4

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Eu ,CPF

, depois de conhecer e entender os objetivos do estudo “Analise dos fatores
relacionados a satisfacdo pds-operatoria em rinosseptoplastia”, bem como de estar
ciente da necessidade do uso de minha imagem exclusivamente para fins de
pesquisa e estudo cientifico autorizo o pesquisador Olivia Egger de Souza e
Michelle Lavinsky Wolff a utilizar minhas fotografias, estando de acordo que a
exibicdo desse material sera realizada de maneira que a minha identidade ndo seja
revelada.

Porto Alegre, de de 20 .

Paciente (ou responsével legal)

Pesquisador

(nome completo e assinatura)
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Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA pelo
nuimero:No0.09471118.0.0000.5327.

Anexo 5

PROTOCOLO PROJETO ANALISE DOS FATORES RELACIONADOS A
SATISFACAO POS-OPERATORIA EM RINOSSEPTOPLASTIA

N° paciente: SEXO: ( )1fem ( )2 masc

Nome do Paciente: Pront:

RACA ( ) 1 BRANCA ( )2 NEGRO ( ) 3 PARDO  DATA NASC:

/ /

Escolaridade: Data da cirurgia:
/ /

Data das fotos: / / Tempo de pés-
operatorio:
NOSE PRE —OPERATORIO: NOSE POS-OPERATORIO:
ROE PRE-OPERATORIO: ROE POS-OPERATORIO:
BDDE PRE-OPERATORIO: BDDE POS-OPERATORIO:

DESVIO SEPTAL PRE OPERATORIO:

AREA ()1 ( )2 ()3 ( )4 ()5 OBSTRUGCAO ()1-<25% ( )2- 25-50% (
)3- 50-75% ( )4- >75%

DESVIO SEPTAL POS- OPERATORIO:

AREA()1 ()2 ()3 ()4 ()5 OBSTRUCAO()<25% ( )25-50% ( ) 50-
75% () >75%

CIRURGIA PREVIA ()1- SIM() 2-NAO ()1- rinosseptoplastia ( )2- septoplastia ( )3-
CENS

TRAUMA ( )1-SIM ( )2-NAO  RINITE ALERGICA ( )1-SIM ( )2- NAO
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COMORBIDADES:()1- SIM ( )2- NAO() 1-HAS ()2- DM ()3- PSIQUIATRICA ()
OUTRAS

ALTERACAO PREDOMINANTE (PRE): ( )1- PONTA ( )2- DORSO ( )3-
LATERORRINIA ( )4-RINOMEGALIA

ANALISE FOTOGRAFICA :

A) ANALISE DA VISAO DE PERFIL

1- MESES POS-OPERATORIO: 2- ANGULO
NASOFRONTAL:

3- ANGULO NASOFACIAL: 4- ANGULO NASOLABIAL:
5-NASOMENTUAL: 6- MENTOCERVICAL:

7- PROJECAO/SIMONS: 8- GOODLE :

9- RADIX: (CORNEAL-NASIUM) 10- HEIGHT OF NASIUM

11- POS. ALAR: () 1-NORMAL ( )2- RETRAIDA ( )3- PENDENTE ()4- OUTROS

12- POSICAO COLUMELA: () 1-NORMAL ( )2- RETRAIDA ( )3- PENDENTE ( )4-
OUTROS

B) ANALISE DA VISAO FRONTAL

13- TERCO SUPERIOR: 14- TERCO MEDIO:

15- TERCO INFERIOR:

16- DISTANCIA INTERCANTAL: 17- DISTANCIA ALAR/ALAR:

18- COMPRIMENTO NASAL: 19-DIST
ALAR/COMP.NASAL:

20- DIST. INTERCANTAL/DIST. ALAR/ALAR [16/17] :
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