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RESUMO - Objetivo: Desenvolver uma padronizacdo fotografica e uma técnica de andlise
morfométrica da parte externa do nariz para comparar de forma objetiva imagens fotograficas pré
e poOs-operatoriagviétodos: Foram fotografadas 11 pacientes do sexo feminino portadoras de
nariz negréide com idade variando entre 19 a 45 anos, sendo 2 de cor branca, 5 de cor parda e 4 de
cor negra. A técnica fotografica foi padronizada nas posi¢ces anterior, de perfil direito e basilar.
Fotografias em papel foram digitalizadas e por meio deaftwaregrafico comum foram realizadas

as fotogrametrias. Foram padronizadas 9 medidas nasais, sendo 1 em posicéo anterior, 3 em perfil
direito e 5 em posicédo basil&esultados:O posicionamento fotografico do paciente entre o pré e
pds-operatorio foi comparavel. A identificacdo dos pontos antropométricos e linhas escolhidas
foram nitidas, a obtencdo de medidas foi de facil execucéao, e os valores mensurados puderam ter
aproximacédo de ordem milesimal, tornando possivel a comparagéo dos \@boresséo: Os
procedimentos de padronizacdo fotografica e analise morfométrica propostos mostraram-se
exequiveis, praticos e precisos para avaliar de forma objetiva resultados de rinoplastia.

DESCRITORES - Nariz. Rinoplastia. Antropometria. Fotografia. Fotogrametria.

INTRODUCAO das operacg6es de modificacao de caracteres raciais mais
comuns. Os principios que regem a rinoplastia de nariz

O nariz pode ser dividido para exame em duaSegroide sio a reducdo das narinas, o estreitamento da
partes: externa e interna ou anatorfica base nasal e o aumento do perfil

A parte externa do nariz por refletir o resultado  Existe na literatura controvérsia na andlise dos re-
final de uma rinoplastia & o componente mais estudadgyitados das técnicas utilizadas em rinoplastias, princi-
Como ndo existe um consenso nos métodos de mengiaimente em narizes negréides.
racdo, & também o componente mais confusamente  p,anto um padréo morfométrico de avaliagio
analisado, principalmente em relacdo a base nasal, COR§ parte externa do nariz poderia ser um parametro
tituida pelas asas nasais, parte movel do septo nasglgiavel na comparagao de resultados nas rinoplastias.
narina&. Uma dificuldade existente nessa avaliag&o reside no fato

O tratamento das caracteristicas do nariz negréilo nariz apresentar-se com acentuadas variacdes anato-
de, além do seu componente puramente estético, € umaas devido a grande miscigenacao racial.
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Outro fator que dificultaria uma andlise morfomé- ~ FURNAS (1987% descreveu um método para
trica numa antropometria indireta por fotografia, seriampliar fotografias ao tamanho naturéife-size
afalta de observacdo de critérios de padronizacédo fophotography)a partir da projecdo da fotografia em
grafica entre o pré e pés-operatorio. diapositivo 6lide), com uma régua graduada disposta

Apesar da parte externa do nariz ser geralmerde lado do paciente como referéncia para a mensuracao.
fotografada nas incidéncias anterior, obliqua, perfil ® projetor era colocado sobre uma plataforma horizontal
basilaf, as fotografias nem sempre séo obtidas pelo mesmaovel no sentido vertical, ajustada numa altura para
mo fotégrafo, equipamento, distancia e condicoes de lurgiue apos refletir a imagem numa superficie espelhada
nosidade. Também é comum existir uma diferen(;a = |og0 afrente do mesmo, esta atinja perpendicu|ar-
angulo de tomada nas fotografias em incidéncia basila;m%nte, em tamanho natural, uma mesa horizontal com
que acarretaria falsas impressdes e interpretagéespggd milimetrado. Sobre este papel era disposta uma
resultados, e a falta de normatizagao no ato de fotografgl -5 ge acetato onde era desenhado o contorno facial
colaboraria na avaliagao subjetiva dos resultddos e eram realizadas as mensuracdes nasais pré e pos-

WARD (1979 estabeleceu uma padronizaca@peratérias, inclusive comparando-as simultaneamente.
fotografica para a base nasal. Porém, sugeriu queygtro recurso sugerido para a mesma finalidade foi
despeito de qualquer padronizacdo, dever-se-ia Obigfantar um xerocefalograma entre duas peliculas
apenas medAidas de cgréter relativo para:avaliar resuﬂ%‘nsparentes do mesmo material. O autor prop6s
dos, como angulos, indices ou propor¢des e forma[%ﬂnbém um esboc¢o de mensuracéao intra-operatdria por

ou inclinacdo das narinas. meio de réguas metalicas e oste6tomos graduados.

FARKAS, BRYSON, TECH e KLOTZ (1980) WEBBER (1987% padronizou os periodos pos-

realizaram minucioso trabalho em 36 pacientes para . ~ :
validar mensuracgdes na face obtidas a partir de fofgReratorios paraa obtencao de fotografias, tendo como

grafias convencionais (fotogrametria), nas quais pontSEte”O aevolucéo das'alteragoes cicatriciais observadas
antropométricos estavam demarcados com tinta na pef8 cada parte do nariz operado.

dos pacientes. Comparou as medidas com aquelas DANIEL, HODGSON e LAMBROS (199®)
obtidas diretamente dos mesmos pacientes (antroporaefatizaram a importancia do reflexo de luz sobre as
tria direta). Das 104 medidas faciais calculadas direteminéncias no 4pice nasal, uma vez que a distancia
mente em cada paciente, 23 foram relativas ao nagiatre oslomuspode ser controlada por suturas afinando
em posicao anterior e de perfil. Dessas medidas nasgigpice nasal. O sistema convencional de iluminag&o
somente 12 (52.2%) foram passiveis de serem mengytizado para fotografias comuns (nao cientificas) seria
radas pela fotogrametria, e destas, 33,3% foram Va”%ropriado para realcar a aparéncia da pessoa e minimi-

das, ou seja, foram idénticas ou tinham uma diferenggy geformidades ou irregularidades. Sugeriu entao

absoluta de apenas 1 mm ou 2 graus em relacadopd§onizar um sistema quaternario de luzes, que se
medidas obtidas de forma direta.

devidamente dispostas, real¢aria estas anormalidades,

FARKAS, KOLAR e MUNRO (1986} difundiram  além de tornar sempre simétricos os reflexos de luz no
0 uso de pontos antropométricos para fazer estudgsice nasal.
morfomeétricos das narinas. Também complementaram - . L
a distribuicdo de Topinard (1885) sobre os tipos de Riczntgmgntefsoflstlcados_ sllster?az tecnololg_l((j:os
narinas segundo a inclinagdo dos seus eixos longif?MPutacorizados foram especiaimente desenvoividos

dinais, que tem sido (til para classificar etnicamenteP@r@ realizar analises antropometricas faciais e das
: ; formas nasais externas, visando obter maior rapidez
nariz pela sua base (Figura 1).

de analise e precisao das medidas.

e A . - B BHATIA, VANNIER, SMITH, COMMEAN,

M s ™ g%’-‘@ﬁ @5-69’ RIOLO e YOUNG (1994 e AUNG, NGIM e LEE
<\ W gl (& ) (&) 10) ACni
Py P (19959 descreveram técnicas que capturam e revelam
— - a s;ﬁ (r\:“ imagens tridimensionais por meio stEanneroptico e
PRy (&= (O,0) alaser, respectivamente.

: 10 -24° MISHIMA, SUGAHARA, MORI e SAKUDA
&5

(1996 desenvolveram digitalizador que constroi
moldes tridimensionais do terco médio da face, a partir

_ da identificacdo automatica de pontos de referéncia
Figura 1 - Classificagao da base nasal segundo a inclinagao d¥€viamente estabelecidos. Esse sistema pode ainda
eixos longitudinais das narinas. sobrepor e analisar simultaneamente imagens pré e pos-
A - Topinard (1885) B - Farkas (1986) operatorias.
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NECHALA, MAHONEY e FARKAS (1999%2 4 de cor negra, provenientes do ambulatério do Setor
compararam valores de medidas da face pde Rinologia da Disciplina de Cirurgia Plastica da
computador a partir de fotografia oriunda de cametaniversidade Federal de Sado Paulo / Escola Paulista de
digital, e pela digitalizag&o, por meiost@annedptico, Medicina.
de filme fotografico de 35 mm de cameedlex e de
fotografia por camerBolaroid®, em relacao a medidas Procedimentos
obtidas por antropometria direta. Concluiram que néio_
houve diferenca estatisticamente significante entre 0s

valores obtidos pelos quatro métodos. Os autores Para avaliar a eficAcia da padronizacao fotogréafica

Padronizacgéo fotogréfica

chegaram a essa concluséo apesar da possibilidade diorfométrica comparando fotografias pré e pos-
poder ocorrer compressao involuntaria de partes molggseratorias, foi utilizada maquina fotogréafica tipo
a mensuracao direta no paciente, como por exempiRgnoreflexcom objetiva de 50 mm com filme colorido
ao medir a altura do apice nasal ou a distancia Btalaje 135 mm e ASA 100, regulada com abertura de

(Figura 2).

O\

Figura 2 - Instrumentos manuais de mensuracao antropometr

direta.
A - Paquimetros, transferidor e compasso graduado.

diafragma de 5,6 e com velocidade de obturador de 1/
60 eflash com fotdmetro automatico. As posicdes
escolhidas para fotografar foram anterior, perfil ou
lateral direito e basilar ou submentual.

Para padronizar as posi¢des fotograficas em posi-
¢do anterior e de perfil, demarcou-se no piso, a 70 cm
a frente de um fundo fotogréfico azul, uma linha paralela
ao mesmo, e a partir do meio desta tracou-se outra
perpendicular. Estas linhas foram usadas para que os
pés do paciente, em posicao supina, ficassem posicio-
nados a cada lado das mesmas, com o intuito que o
paciente nao ficasse em alguma posic¢ao obliqua interme-
diaria ou flexionasse inadvertidamente o pescoco.

A fotografia anterior e de perfil do nariz incluiram
toda a circunferéncia da cabeca até a extremidade
esternal da clavicula (furcula esternal), e o0 eixo
longitudinal da objetiva foi mantido perpendicular ao
fundo fotografico.

O foco da objetiva foi ajustado para uma distancia

iglae 70 cm do apice nasal.

A fim de padronizar a visado basilar na mesma
inclinacdo em relagdo a maquina fotografica, os pontos

B - Mensuracéo da projecéo do apice nasal e mensuracacadetropomeétricos PRNPfonasale ou ponto mais
distancia bi-alar (observar possiveis compressoes nos locais gaserior do apice nasal) e Glébella ou ponto anterior

setas).

Seguindo a atual tendéncia do uso do computad
este trabalho tem por objetivo propor uma padronizacag
fotografica e de mensuracgéo da parte externa do na
com a finalidade de poder comparar objetivamen
valores de medidas entre imagens pré e pds-operato

METODOS

Amostragem

r

mais projetado da superficie éssea do osso frontal,
localizado na linha mediana entre os superci-
Ici)9s, facilmente perceptivel pela palpag&o) foram demar-
cados sobre a pele. Pediu-se que o paciente estendesse
ﬂEaduaImente 0 pescogo em sentido posterior, até que
Feste§ dois pontos ficassem_alinhados em sentidq caudo-
ﬁ:ég_rw!al. Nesse momento foi fotografado, centralizando

0 apice nas&bl (Figura 3).

A posicéo basilar foi fotografada com a objetiva
ajustada para uma distancia focal de 45 cm do apice
nasal.

Foram selecionadas 11 pacientes do sexo feminino Foram utilizados como pontos focais para facilitar
portadoras de nariz negroide, com idade variando entrejuste do foco da objetiva as pupilas oculares ou a
19 a 45 anos, sendo 2 de cor branca, 5 de cor pardéa@sicido cutdneo-mucosa dos labios.
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Figura 4 - Indice Nasal Frontal.

Figura 3 - Padronizagé&o fotografica. } o
A - Posicéo anterior O ANL é resultante da convergéncia ao ponto SN

B - Posicéo em perfil direito (Subnasaleou ponto de transi¢do entre a parte moével
C - Posicéo basilar do septo nasal e o labio superior) de uma linha tangencial
a parte moével do septo nasal e outra linha tangencial ao
ponto UP Upper vermilion borderou ponto médio do
As fotografias foram ampliadas no mesmo labordiltro labial, na transicdo cutdneo-mucosa do labio
tério em papel fotografico no tamanho padrdo de 10skperior) (Figura 5).
15 cm.

Os pacientes foram fotografados antes da cirurg
e com 3 meses de pds-operatdrio pelo mesmo operal ANL
equipamento e configuracao, posicoes idénticas e .
condi¢des de luminosidade semelhantes. "'H

As fotografias foram digitalizadas por meio d <7 \”
scannerde mesa 6ptico com 300 DPI em micro-compu P
tador pessoal com processaBentiun& com sistema 1'-—;1
operacionalVindow$ 98. ,?i‘,-u:_

B
2 - Padronizacao morfométrica
AMNL = 73"
Foram escolhidos pontos antropométricos, angul

e indices relativos a parte externa do nariz, ou sefagura 5 - Angulo Nasolabial.
raiz, dorso, apice e parte movel do septo nasal e base

nasal, 6_‘ ql_J.aI Inclui as asas nas,al.s © néﬂ’masA O ANF é resultante da convergéncia ao ponto S
Foi utilizado o programa graficdorel Drawa9.0  (sellion ou ponto posterior mais projetado da raiz do
para realizar as mensuragoes. nariz) de uma linha tangencial ao dorso do nariz e outra
Nas fotografias em posicé@o anterior foi calculadtinha tangencial ao ponto anterior mais projetado da
o indice Nasal FrontdP (INF) modificado que € a raiz nasal, geralmente entre os supercilios (Figura 6).
relacao entre a medida da distancia entre os pontos AL O |PAN ¢ a relacéo da medida entre 0 ponto S e 0
(Alar, ou ponto mais lateral de cada asa nasal) e a dd)ﬁmto UV e a medida entre o ponto PRN e o ponto C
tancia ao ponto médio entre os pontos ENdpcan- (Crumley ou ponto de interseccdo de uma linha perpen-
thion, ou ponto correspondente a comissura palpebgitular entre o ponto PRN e a linha S-UV) (Figura 7).

medial) (Figura 4). Na visdo basilar do nariz mediu-se o Angulo Bi-

Nas imagens em perfil foram obtidos o Anguldlar®® (ABA), o Angulo do Eixo da Narir@ (AEN)
Nasolabial (ANL), o Angulo Nasofront&®, e o indice direita e esquerda, o indice de Comprimento dé”Asa
de Projecéo do Apice Na&al(IPAN). (ICA) modificado e o indice Nasal Ba&al(INB).
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Figura 6 - Angulo Nasofrontal.
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Figura 7 - Indice de Projecéo do Apice Nasal.

O ABA é formado entre duas linhas tangenciais ¢
margens das asas nasais (Figura 8).

ABA

9T graus

. ” - ‘I

Y,
I | | 1)
S N

-
ABA <807 = caucasians

ABA-BOC - 90 = orianta
ABA > 809 = negriide

ABA =877 :
Figura 8 - Angulo Bi-Alar.

O AEN é formado entre o eixo longitudinal de cad
narina, demarcado pelos pontos C' e Cblumela
Ou ponto mais anterior e posterior da parte movel
septo nasal, respectivamente) e uma linha horizo
gue une ambos os pontos C” (Figura 9).
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AEN -D=46°
AEN -E= 357
IAEM = 70 : .

Figura 9 - Angulo do Eixo da Narina (Direita e Esquerda) e
indice de Assimetria dos Eixos das Narinas.

A diferenca de assimetria entre as narinas foi avalia-
da pelo calculo da diferenca de graus em valor absoluto
entre o AEN direita e 0 AEN esquerda. Esse indice
criado nesta pesquisa para quantificar as diferencas de
assimetria entre o periodo pré e pos-operatorio, foi
representado pelo indice de Assimetria entre os Eixos
das Narinas (IAEN).

O ICA é arelacdo da medida compreendida entre
ambos os pontos AL e a medida entre os pontos PRN
e AC a direita (Figura 10).

a

b PRN-AC

1,423

ICA= 173" 1,327 |

Figura 10 - indice de Comprimento de Asa.

[AL - ALY

O INB ¢é a relacdo da medida entre o ponto PRN a
linha que une ambos os pontos AC, e a medida entre o
ponto mais lateral da superficie da asa nasal de cada
lado (Figura 11).

a  [AL-ALj

x W0

[negréide<0 55 caacasdidenl B3|

0 652 =
INB === = 45818
1423

Figura 11 - indice Nasal Basal.



A fotogrametria das medidas lineares e angular
a partir de fotografias digitalizadas e ampliadas, ft
mensurada por meio das ferramentasaftwarepela
mesma pessoa.

RESULTADOS

Na técnica de padronizacao fotografica propos
obteve-se imagens comparaveis quanto ao posicio
mento do paciente nas posi¢des anterior, perfil direitd
basilar entre o pré e pés-operatorio.

O método de mensuracdo mostrou-se de fa
aplicacdo e execucao pelas ferramentasaltware
Mediante o recurso dpoom os limites do contorno
do nariz para a determinagéo de angulos foram nitidos
(ANL, ANF, ABA E AEN), assim como foi nitida a
identificacdo de todos os pontos antropométricd
escolhidos.

O grau de precisédo de ordem milesimal dos valor
tornou fidedigna a comparacéo das fotogrametrias f
e poés-operatodrias (Figuras 12 e 13).

Figura 12 - Comparagéo de fotogrametrias nasais comput

Figura 13 - Comparacao de fotogrametrias nasais computa-
dorizadas (posigdo basilar). A - pré-operatorio; B - pOs-
operatorio.

DISCUSSAO

A parte mais variavel do corpo é a face. O nariz,
além de ocupar um lugar de destaque, € uma estrutura
gue varia muito na face.

Nos ultimos anos a consciéncia de que uma
avaliacdo apenas subjetiva de resultados cirtrgicos
tornou-se insuficiente, é evidenciada na literatura com
o desenvolvimento de diversos métodos de
padronizacao fotografica e morfométrica. Somente
nessas condicdes, a comparacéo de fotografias pré e
pos-operatdrias podem comprovar a eficicia de
determinada técnica de rinoplaStia

A procura de um método de padronizacdo que
independa da capacidade artistica do cirurgido veio a

dorizadas (posicéo anterior e de perfil direito). A - pré-operatori6Oincidir com o uso cada vez mais difundido do

B - p6s-operatorio.

computadd?.
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As medidas fornecidas neste trabalho pefoware NECHALA e col. (1999} compararam valores
nao foram submetidas a analise estatistica, poisde fotogrametria obtidos a partir da digitalizagéo de
propésito ndo foi discutir ou avaliar uma técnicéotografias de 35 mm e tipBolaroid®, com a
cirrgica, e sim apenas constatar a exequibilidade dogografia digital propriamente dita. O critério de
métodos de padronizagdo fotografica e morfométriselidacdo desses valores foi a comparagdo com os
propostos. valores obtidos a partir da antropometria direta. Nesse

Foram escolhidos para demonstracéo pacienﬂé@balho apenas 2 parametros foram relativos ao nariz
portadores de nariz negréide, pelo fato deste tipo §8¢linacao do dorso nasal em relacdo a uma linha
rinoplastia ser basicamente estética, e por interes¥§ftical, € a altura nasal compreendida pela distancia
principalmente a parte externa do nariz, objeto do nos%Bt,re os pontoblasione Subnasale Nesta pesquisa

estudo. Nesta parte nasal esta incluida a espessuréﬂté,ézou'_se t_ambem a d|g|tallzggao de f_otog,raﬂas
4 ganvencionais (em papel), porém foram incluidos 9

pele e do tecido fibro-adiposo, que sao também mais ; )
parametros relativos ao nariz para serem mensurados.

espessos no nariz negroide. o _

Como altraceesna pareanaenica (iema) g 1S 2TEISCOOS AT b e
nariz podem repercutir na parte externa, Outré’(@esstruturas a serem med?das Por isso, em relacdo as
mensuracdes nasais podem ser acrescentadafs a . . o ' ca

T . fotogrametrias obtidas diretamente de fotografias
padronizagdo proposta, como por exemplo, o calculg . 8 .
P . convencionai&®, os valores obtidos neste trabalho com
do indice da largura da parte mével do septo Rasal

i o ) i fracé@o de aproximagao de ordem milesimal seriam mais
Nas fotografias em posi¢do basilar a Ilteratur?recisos_

também cita como angulo de obtencdo da fotografia
durante a inclinacdo caudo-cranial da cabeca,
encontro do ponto PRNP(onasalg¢ com um plano

horizontal nas comissuras mediais das palpebras ou

Um beneficio importante deste método é diminuir
ol anular a margem de erro decorrente da mensuragao
direta no paciente com instrumentos rigidos, como

tremidad diais d HoSot I Bgauimetros, compassos, réguas ou transferidores, em
extrem ades me 'aI'DSRﬁS SuperctiioSp (();L:'Sl‘)e :cl)eo partes do nariz mais deformaveis & compressao por
encontro do ponto com o ponto Glgbella)  cqas instrumentos.

pelo fato deste ser 6sseo e portanto estaria menos sujeito .
Outra vantagem decorrente da padronizacéo

a alteracoes. . P o . %
i » . . fotogréfica e morfométrica utilizada, é que sao
A validade de utilizar medidas a partir deyficientes apenas 3 incidéncias fotograficas da parte
fotografias ja foi bastante questionada. externa do nariz. Na avaliagdo subjetiva de resultados
WARD (1979)® pode verificar que néo héapor meio de fotografias, séo utilizadas até 6 fotografias
diferenca entre as medidas obtidas a partir de fotografigsr paciente (anterior, obliquas e de perfis direito e
convencionais e diretamente do paciente, utilizandsquerdo e basilar).

angulos, indices ou mudancas de forma das narinas. A peg|g fato das medidas obtidas serem representadas
marcagao de pontos antropometricos na pele antesyéa indices ou angulos, portanto de valor relativo, as
tomada da fotografia torna a fotogrametria maigrramentas dsoftwarese adaptam para fazer as
precis&). medicdes mesmo com discretas e inadvertidas
Apesar de FARKAS e col. (1989)erem validado inclinagbes da cabega do paciente. Evitariam assim o
somente 33,3% das medidas nasais por fotogrameti@gomodo ao paciente da utilizacdo de aparelhos ou
essas foram relativas apenas a medidas obtidas na vidi&positivos que imobilizam totalmente o segmento
anterior e de perfil. Segundo o préprio autor, a visaefalicd®.
basilar, desde que devidamente padronizada, fornece Este método, além de ndo acarretar possivel
dados precisos. Neste trabalho dos 9 parametranstrangimento ao paciente, torna possivel ao cirurgido
mensurados, 5 foram relativos a visé@o basilar do narizalizar as mensuragGes posteriormente em local e
(ABA, AEN, IAEN, ICA e INB), o que torna mais condi¢cdes mais apropriadas para 0 mesmo.
fidedignas as avaliacGes realizadas. Corrobora o fato A rinoplastia é uma cirurgia peculiar pelo fato do
desse autor tambem ter concluido que angulos ndo $a@iz possuir uma estrutura tridimensional prépria e por
alterados na fotogrametria, assim como medidas enii&o ser uma estrutura estatica. E mantido as custas de
dois pontos num mesmo plano sagital. Neste trabalbgn equilibrio representado pelo arcabouco nasal
foram mensurados 5 angulos [ANL, ANF, ABA, AENsuportando e resistindo dinamicamente & continua
e IAEN], e 2 medidas sagitais [(EN-EN)-AL no INF econtracdo dos musculos da face e compressdo dos
(AC-AC)-PRN no INB]. tecidos moles.
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No pré-operatdrio estas forgas estdo em equilibria. confiabilidade cientifica de uma fotografia que
Apd6s uma rinoplastia, a conformacéo final da partealmente foi padronizada.
externa do nariz ocorrera quando o processo de Finalmente, cabe lembrar que além da importancia
cicatrizacéo das estruturas anatomicas se estabilizanica, operatéria e cientifico-académica, uma
Assim, por meio da fotografia & possivel registrar @ocumentacéo fotografica padronizada também podera
aspecto externo nasal em varias etapas pos-operatoi@ssuir importante valia para o cirurgido em relagéo a
Com esse propc')sito, WEBBER (198’7)5uger|u possiveis implicacdes legais.
fotografar o nariz ap6s 3 meses da rinoplastia, mantendo
uma freqiiéncia trimestral até completar®caho, CONCLUSAO
quando o apice nasal gradualmente se tornaria mais

bulboso, e no 2ano, quando lentamente comegaria A Padronizacdo fotografica proposta e de
afinar. fotogrametria do nariz com o auxilio de computador a

L L o - (partir de fotografias comuns mostrou-se pratico e eficaz

Os principios basicos da padronizagao fotografica . o . !

. ~ ~ .. para avaliar de forma objetiva imagens pré e pos-

incluem a manutencdo da mesma camera fotografica Y
. . . . .~ Operatorias.

objetiva, lentes e/ou filtros, tipo de filme, condi¢bes de

iluminagéo, tlpc_J e cor dF' fgndo fotogra_lflco, enquadreﬁEFERENCIAS

mento fotografico, auséncia de maquiagem, e de pre-

feréncia o mesmo fotografo. Apesar da avancada tecdo- Constantian MB. Interactive computer graphics: a new

logia das maquinas fotograficas digitais, nem todas ?S:‘g”i'gg;’_ﬁ(g_%r%z%’“dgme”t In rhinoplasty. Clin Plast

ContNam com O,S _recurso; neces.'sarl,o.s que L.Jma p"’,‘drgn" Daniel RK, Farkas LG. Rhinoplasty: image and reality. Clin

zagao fotograflca_ de.rlgor C|ent!f|co exige. Ja as  piast surg 1988;15(1):1-10.

maquinas convenqlonals, preferAenC'lalmeme as mam@'.S! Daniel RK, Hodgson J, Lambros VS. Rhinoplasty: the light

possuem exato ajuste da distancia focal e do objeto reflexes Plast Reconstr Surg 1990;85(6):859-66.

fotografado, e do mecanismo de ajuste entre a velocida- webber WB. Rhinoplasty: the importance of consistent

de do obturador e o controle de abertura do diafragma’ documentation and significant long-term follow-up. Plast

0 que garante uma similar exposic&o a luz e profundidade 8Ost Surg 1987:79(4):640-54.
de campo na fotografia. 5. Ward CM. An analysis, from photographs, of the results of

four approaches to elongating the columela after repair of
O uso misto de fotografia convencional e sua bilateral cleft lip. Plast Reconstr Surg 1979;64(1):68-76.
digitalizacdo porscannerdptico como proposto 6. Farkas LG, Bryson W, Tech B, Klotz J. Is photogrammetry of
propiciam uma re|a§5_0 custo-beneficio bastante vanta- the face reliable? Plast Reconstr Surg 1980;66(3):346-55.
josa em relacéo a métodos que utilizam como tecnolodia Farkas LG, Kolar JC, Munro IR. Geography of the nose: a
digitalizadores tridimensionais éeserf®1°1) Por outro morphometric study. Aesthetic Plast Surg 1986;10:191-223.
A £ e P . .. Furnas DW. Precision nasal profileplasty with life-sized slide
lado, se uma Ca_mer?‘ fotograflcg dlgltal'pgssuw e,SS%S projections, calibrated xerograms, and intraoperative
recursos operacionais com similar exatiddo de ajuste measurements. Clin Plast Surg 1987;14(4):631-7.
das cameras convencionais, 0 ussc&nnerpoderia 9. Bhatia G, Vannier MW, Smith KE, Commean BS, Riolo J,
ser dispensado, tornando o método fotografico ainda Young VL. Quantification of facial surface change using a
mais simples embora atualmente com um custo structured light scanner. Plast Reconstr Surg 1994;94(6):

P . 768-74.
significativamente maior. . )
10. Aung SC, Ngim RCK, Lee ST. Evaluation of the laser scanner

O manuseio operacional do programa grafico as a surface measuring tool and its accuracy compared with
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pessoas que ndo sejam especialistas em computagég99°:48:551-8. ‘ o
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. . new method for anthropometric analysis of the nose. Plast
suas ferramentas, ampliar a imagem ao tamanhoArea_I, Reconstr Surg 1996;98(4):637-44.
bastando apengs colocar uma regua como refererﬂa Nechala P, Mahoney J, Farkas L. Digital two-dimensional
ao lado do paciente quando for tomada a fotografia. photogrammetry: a comparision of the three techniques of
Este recurso possibilita que a fotogrametria obtenha obtaining digital photographs. Plast Reconstr Surg
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Embora tecnicamente seja possivel, Ndo € recor. crumley LC, Lanser M. Quantitative analyses of nasal tip
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ABSTRACT - Objective: To develop a photographic standardization and technigue of morphometric
analyses of the external part of the nose to compare photographic images into an objective form of
pre and post-operativélethods: Eleven females patients were pictures bearers of negroid nose
with age varying among 19 to 45 years old being 2 of white color, 5 of brown color and 4 of black
color. The photographic technique was standardized in the anterior position, right profile and basal
position. Pictures in paper were digitized and through common graphic software mensurations
were accomplished by photogrammetry. It was used nine nasals measured, one were used in
anterior position, three in right profile and five in basal positR@asults: The patient’s photographic
positioning among the pre and post-operative were comparable. The identification of the
anthropometrics points and chosen lines were clear, the obtaining of measures was of easy execution,
and measures values could have approach of millesimal order, turning possible the comparison of
the valuesConclusion: The procedures of photographic standardization and morphometric analyzed
proposed were shown feasible, practical and necessary.

KEY WORDS - Nose. Rinoplasty. Anthropometry. Photography. Photogrammetry.
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