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RESUMO - Objetivo: Avaliar a eficacia da técnica de reducado da largura da base nasal do nariz
negroéide, modificando a inclinacéo dos eixos das narinas pela mobilizacao de tecidos internos, por
abordagem intra-oral, evitando cicatrizes exteribBtodos: Foram operadas 11 pacientes adulta

do sexo feminino, com idade variando entre 19 a 45 anos, distribuindo-se em 2 da raca caucasoide
e 9 da raca negroide, sendo desta 5 de cor parda e 4 de cor negra. O método de fotografia foi
padronizado, e as imagens em papel foram digitalizadas. Por mesttwiareforam mensurados

nas fotografias pré-operatérias e com 3 meses ap0ds a rinoplastia, 8 indices relativos a base nasal
baseados em pontos antropométricos. Os valores obtidos foram submetidos a andlise estatistica
descritiva e inferenciaResultados:N&o houve diferenca estatisticamente significante em 7 indices
relativos a reducdo da largura da base nasal e a inclinacdo dos eixos das narinas. Apenas houve
alteracao significante no aumento do Angulo Nasolabial (p=0,@)cluséo: A técnica de
rinoplastia de nariz negroide por via intra-oral sem ressec¢fes externas, apenas com mobilizacéo
dos tecidos internos, néo é eficaz para a reduzir a largura da base nasal.

DESCRITORES —Nariz. Rinoplastia. Raca negra. Antropometria. Fotografia. Fotogrametria.

INTRODUCAO pigmentacao cutdnea e estenose da valvula nasal
extern#).

A maior parte da literatura em rinoplastia aborda g principios basicos que regem a rinoplastia de
operacoes esteticas em individuos caucasoides, € Ras; negréide sdo a reducéo das narinas, o estreitamento
duas Ultimas décadas a rinoplastia tornou-se uma @@spase nasal e 0 aumento do dorso no Perfil
operacdes estéticas mais freqlientes em pessoas de ra¢ap | ariedade de técnicas e taticas descritas na
negré?. literatura a respeito da operacao de nariz negréide atesta

Existe um certo receio entre os cirurgides dgue apesar dos autores entenderem o problema, ainda
realizar incisdes externas em procedimentos estéticg® chegaram a um consenso.
em negros devido ao maior risco de complicagbes como  Agrava o fato do nariz negréide apresentar-se com
cicatrizes hipertroficas ou queloideanas, alteracbes ltiplas variacdes anatémicas devido a miscigenacédo
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racial. As varias matizes de narizes denominada#ra-oral para reduzir a largura da base nasal, modifi-
genericamente de negroide séo resultantes da mistcaado a inclinacéo dos eixos das narinas.

entre individuos negros com brancos e indios, e estes

entre si ao longo do temo METODOS

As incisbes extgrnas com resseccao q§ asa n"’)@ﬁ"ostragem
ou assoalho das narinas ainda sdo mais utilizadas para
reduzir a largura da base n&<Salapesar da cicatriz ou Foram selecionados 11 pacientes adultos portado-
assimetrias poderem representar um estigma. res de nariz negréide provenientes do ambulatério da

Leonardo da Viné® ja havia estabelecido que pare{:)isciplina de Cirurgia Plastica do Departamento de Ci-

narizes caucasdides a largura da base nasal deveria ¢fffia da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP

responder, no maximo, a distancia entre as comissufdScola Paulista de Medicina).
mediais das palpebras. Todos os pacientes eram do sexo feminino (a esco-

KAMER e PARKES (1975) descreveram técnica Iha do sexo foi casual), com idflee variando de 19 a ’A.f5
conservadora para estreitar a base nasal por meio®j@S: Sendo 2 da raca caucasoide e 9 da raca negroide,
sutura em U posterior a parte mével do septo nasifndo desta 5 de cor parda e 4 de cor negra.
sem a necessidade de ressecar pele, cartilagem septal, O critério de selec¢éo utilizado foi o relato esponta-
ou de realizar osteotomias, descolamento cutaneo &P do paciente na anamnese de queixa restrita a largura
periostal,. da base nasal ou ao tamanho das narsigs Qs pa-

BERNSTEIN (1975) propés técnica na qual naoClentes somente foram Ilbera.dos~ para a operagao apés
retira tecido da asa nasal, mas consegue um estrex@em submetidos a uma avaliagéo clinica e laboratorial.
mento as custas de transposicdo de retalhos cutaneos Os critérios de exclusédo de pacientes foram a reali-
(zeta-plastia). Em casos de base nasal mais acentugaizflo de rinoplastia ou outra operagao nasal prévia, a

propds um fechamento em V-Y a partir do sulcpresenca de desvio de septo, assimetrias das narinas
nasolabial. visualmente significativas ou disturbios psicologicos

WARD (1979)" fez estudo direcionado & basde€levantes.
nasal procurando estandardizar sua mensuracao, assim
como definir o formato ou inclinagcdo das narinas pa%ROCEDlMENTOS

avaliar resultados. 1 — Técnica operatéria
SANTANA (1991)% descreveu técnica pessoal A operacéo foi realizada sob anestesia geral e em

para tratar nariz negréide sem ressecar asa nasal, dimi- . . perag : . sla g
decubito dorsal horizontal. Infiltrou-se o apice e dorso

nuindo a largura da base mediante sutura em U por . : 0 . ; 0
. . nasal com lidocaina a 2%, bupivacaina a 0,5% e adrena-
abordagem intra-oral e descolamento periosteal.

o lina em concentragdo de 1/200.000.
WATANABE (1994)® descreveu técnica sem

L . T Apos tricotomia em ambos os vestibulos nasais,
incisdo externa para reduzir a base em nariz oriental, . ; ~

o ) . ealizou-se com tesoura de dissec¢cdo um descolamento
utilizando uma X-plastia na mucosa ao nivel do pon

mais superior da curva do ramo lateral da. cartilage 0 dorso e apice nasal por meio de uma inciséo intercar-
alar mai(F))r 9 fﬁbginosa por bisturi. A area descolada por cada narina

_ ~foi unida na linha mediana para obter-se um descola-
Mesmo quando a operacdo do nariz negroidepgento completo.

bem indicada e sucedida, o resultado geralmente ndo ., <o na seqiéncia uma inciso pré-cartilaginosa

preenche os critérios de estética convencionalmeni@issecouy-se o pericandrio do ramo lateral da cartilagem

estabelecidos. Por isso, tem-se procurado realizar abgty, major até a incisio intercartilaginosa. Com o auxilio

dagens operatorias mais conservadoras no intuito g€ incas, foram expostos por everséo os ramos laterais

minimizar possiveis complicacGes, principalmente @55 cartilagens alares maiores com seu “respectivo”

queldidé?. domus(transicdo, em forma de joelho, entre os ramos
Existe uma necessidade crescente dos cirurgidaseral e medial).

plasticos desenvolverem técnicas sem incisfes externas Bilateralmente, demarcou-se com azul de metileno

para nariz negroide ?, e € neste contexto que se optoyma linha a partir da margem superioddenusparalela

por desenvolver este trabalho. a margem inferior do ramo lateral da cartilagem alar
O objetivo é avaliar a eficacia da operacéo de namzaior até sua extremidade lateral, delimitando-se assim

negroide onde ndo se resseca asa ou assoalho nasakcesso cranial de cartilagem alar a ser retirado

apenas mobilizando-se tecidos internos por abordagéfigura 1).
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FIGURA 3 - Local da inciséo. Com a ponta de um bisturi de

FIGURA 1 - Eversdo dos ramos laterais das cartilagens alaf/8nina 11 faz-se uma inciséo de 2 mm nos no ponto superior dos
maiores vestibulos nasais.

a - resseccéo da cartilagem que excede a altulardas(seta

curva). Pingou-se com manobra bi-digital uma asa nasal

b - local onde é feita a sutura em U entrelomus(seta menor). para movimenta-la. Pela incisdo intra-oral, com a outra
mao identificou-se o tecido correspondente a implanta-

Fez-se uma sutura em U entredosiusdas carti- ¢80 profunda daquela asa nasal, por onde se passou

lagens alares maiores com fio monofilamentar inabsoryiM fio monofilamentar inabsorvivel agulhado 3-0 ate

vel agulhado 5-0, deixando o fio reparado para o n6 ge@gulha aflorar na pequena incisdo no fundo do
feito posteriormente.. vestibulo nasal. Em seguida fez-se o0 mesmo

. L movimento em sentido reverso, isto &, introduziu-se
A seguir, fez-se uma inciséo de cerca 8,0 cm cra-

. . . . agulha na mesma inciséo vestibular até aflorar dentro
nial ao sulco gengival superior para abordar via Caldweg-a boca (Figura 4)
Luck o terco médio da face, delineando um Z no frénulo 9 ’

do labio superior.

Descolou-se o0 periésteo da maxila na extensao [de
3,0 cm lateralmente a abertura piriforme até o pon|
médio-lateral, em sentido caudo-cranial a partir da es
nha nasal anterior (Figura 2).

FIGURA 4 - Exteriorizacdo do fio de sutura intra-oral nos
vestibulos nasais.

A - identificagdo da implantacéo profunda da asa nasal direita.
FIGURA 2 - Descolamento sub-periosteal. Pela via de Caldwell-

Luck faz-se um descolamento de 1,5 cm até o o ponto médf- sutura em U na implantacdo da asa nasal direita.
lateral da abertura piriforme.

Tracionou-se a insergdo profunda da asa em senti-
Com a ponta de um bisturi de lamina n° 11 fez-s#0 medial para verificar se houve uma tragéo efetiva
uma pequena incisdo de 2 mm no ponto mais laterahe intuito de tornar mais vertical o eixo longitudinal da
superior de cada vestibulo nasal (Figura 3). narina (Figura 5).
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Formou-se um pilar muscular de cada lado do né
na incisao intra-oral correspondentes aos musculos
abaixadores do septo nasal. Esses pilares foram aproxi-
mados e suturados com fio monofilamentar inabsorvivel
3-0 na linha mediana, de modo a cobrir e proteger o n6
da sutura anterior e projetar ainda mais o apice nasal
(Figura 8).

. L ¥, [ a

FIGURA 5 - Verificagdo da eficicia da sutura no sentido d
verticalizar o eixo longitudinal da narina. Traciona-se com
proprio fio a implantagéo profunda da asa nasal (seta).

Somente entdo se continuou a sutura profun
em U na outra asa da mesma maneira, também se co
rindo a verticalizac&o do eixo longitudinal da outra narin@IGURA 8 - Sutura simples dos pilares musculares correspon-

deixando ambas as alcas do fio reparadas (Figura 6)entes aos musculos abaixadores do septo nasal, encobrindo e
protegendo o n6 da sutura em duplo-U.

Suturou-se a incisdo da mucosa oral com fio
absorvivel 4-0 agulhado, fazendo-se uma Z-plastia no
frénulo do labio superior para evitar possivel retracao
posterior do mesmo. As incisdes pré-cartilaginosas e
intercartilaginosas foram suturadas também com o
mesmo fio.

O curativo consistiu numa bandagem no dorso
nasal com fita Micropored mantendo o apice nasal
ligeiramente suspenso e comprimindo a pele descolada.

A - identificagdo da implantac&o profunda da asa nasal esquerjc__ig.]almeme' colocou-se um tampdo nasal em cada narina

B - ambas as extremidades do fio de sutura dentro da boca promgg 24 horas.
para ser realizado o no. Os procedimentos desta pesquisa prospectiva

L , . .. .. foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Nesse tempo operatério deu-se o né definitivo N3NIEESP / EPM
sutura entre odomus A seguir, atou-se o né do outro '
fio repargdo por dentro da poca, apgrta_ndo-o lenta,e_ Documentacao fotogréafica e fotogrametria
progressivamente até ser obtida a diminuicdo na largdra putadorizada

da base nasal e a mudanca simétrica na inclinacéo ge&n

eixos das narinas (Figura 7). A avaliacéo dos resultados das operacées foi reali-
N zada mediante a comparacédo de medidas obtidas com
0 auxilio de computador, a partir de fotografias em papel
comuns pré e pos-operatorias.
As posicdes escolhidas para fotografar foram
anterior, perfil direito e basiléx

As fotografias em posicdo anterior e de perfil
direito foram obtidas com o paciente em posicao supina

- ' com o olhar dirigido a objetiva. A mesma foi fixada
. ¢ * | para uma distancia focal de 70 cm do apice nasal.
FIGURA 7 - Reducéo da Iargua da base nasal. Ao final da sutura Para a obtencao da fotogrgfia basilar foram demar-
em duplo-U, traciona-se e aperta-se o né do fio de forma a dimin&fd0s com pequeno ponto de tinta sobre a pele os pontos

alargura da base nasal e verticalizando simetricamente ambo@@opométricos PRNP(onasalg ou ponto mais anterior
eixos longitudinais das narinas. do 4pice nasal) e G5(abella, ou ponto 6sseo mais

FIGURA 6 - Sutura em duplo-U, utilizando fio monofilamentar
inabsorvivel agulhado 3-0.
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proeminente entre os supercilios na linha medi#inha tangencial ao ponto UWpper vermilion border
na, facilmente perceptivel pela palpa&#)O angulo de ou ponto médio do filtro labial, na transicdo cutaneo-
inclinagéo caudo-cranial da cabeca do paciente foi padfaucosa do labio superior). O IPAN é a relac&o da medida
nizado quando ambos os pontos ficassem alinhados difire o ponto SSellion ou ponto posterior do angulo
visor da camef&. Para essa posicéo a objetiva foi fixadﬁasofroman ao ponto UV, e a medida entre o ponto
para uma distancia focal de 45 cm do apice nasal. prNe o ponto GQrumley ou ponto de interseccdo de

O equipamento fotografico empregado foi umama linha perpendicular entre o ponto PRN e a linha S-
magquina tipanonoreflexcom objetiva de 50 mm, com UV) (Figura 10).
filme colorido ASA 100 de 135 mm, revelado em papel
fotografico do tamanho padrdo de 10 x 15 cm. Fpi
utilizado flash com fotbmetro automético, e a camera
foi regulada com abertura de diafragma de 5,6 e cgm
velocidade de obturador de 1/60.

Os pacientes foram fotografados antes da opefa-
¢cdo e com 3 meses de pos-operatorio pelo mesmo dpe-
rador, equipamento e nas mesmas posigoes.

A digitalizacéo das fotografias foi realizada pof
scannerde mesa com 300 DPI em computador pessgal
com processaddpPentiund.

Para avaliar os resultados pés-operatérios fordm
escolhidos pontos antropométricos e foram calculados
'”0_"095 e,a_ngulos relativos a base na}sﬁt osg ou FIGURA 10 - Medidas na posicéo de perfil direito.
seja, ao apice nasal, asas e parte movel do septo nagal. = ANGULO NASOLABIAL

Foi utilizado o programa grafigdorel Drawa 9.0 PAN = INDICE DE PROJECAO DO APICE NASAL.

A « S =Sellion *PRN =Pronasale < =Crumley
ara mensurar esses parametros. .
P P * SN =Subnasale UV = Upper vermilion border

Nas fotografias em posicéo anterior foi calculado
o indice Nasal Front@ (INF) (modificado), que é a R
relagéo entre a medida da distancia entre os pontos AL Na viséo basilar do nariz mediu-se o Angulo Bi-
(Alar, ou ponto mais lateral da asa nasal) e a distanéiar®® (ABA), o Angulo do Eixo da Narirf& (AEN)
ao plano horizontal os pontos EEndocanthionou direita e esquerda, o indice de Comprimento dé?Asa
ponto correspondente & comissura palpebral medi@iCA) (modificado) e o indice Nasal Baa{INB)
(Figura 9). (Figura 11).

"_1_: Fl -l
b PRN-AC

]

T -
L [AL - AC) - PRH

EL - AL

' EN & (AL = AL

AL ' d AL b (EM-EN)-AL
e

- o

-

T pe——

FIGURA 9 - Medida na posigao anterior. AL

INF = INDICE NASAL FRONTAL N
nariz negréide: INF > 0,85. AC A AL

* EN =Endocanthion AL = Alare FIGURA 11 - Medidas na posic&o basilar.

: : , - ABA = ANGULO BIALAR
Nas imagens em perfil foram obtidos 0 AngulgzeN = ANGULO DO EIXO DA NARINA

Nasolabigk'?(ANL) e o indice de Projegéo do ApicelCA = INDICE DE COMPRIMENTO DE ASA
Nasaf® (IPAN). O ANL é resultante da convergéncid\B = INDICE NASAL BASAL.
a0 ponto SN$ubnasalgou ponto de transicio entre g & - onasaler SN =Subnasale
P . P g ¢ . & AC = Alar Curvature *AL = Alare
parte movel do septo nasal e o labio superior) de um@’ = ponto anterior da parte mével do septo nasal

linha tangencial a parte mével do septo nasal e outr&' = ponto posterior da parte mével do septo nasal
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O ABA ¢ formado entre duas linhas tangenciaisas A diferenga de assimetria entre as narinas no

margens das asas nasais. _ o periodo pré e pés-operatério, foi avaliada pelo céalculo
_ OAEN éformado entre o eixo longitudinal de cadga diferenca de graus em valor absoluto entre o AEN
narina, demarcado pelos pontos C’ e C” (Columela, Qireita e 0 AEN esquerda em cada tempo. O indice

ponto mais anterior e posterior d_a parte !“O"e' do SeRiBado nesta pesquisa para quantificar essas diferencas
nasal, respectivamente) e uma linha horizontal que une

ambos os pontos C”. € assimetria foi representado pelo Indice de Assimetria

O ICA é arelacédo da medida entre ambos os ponﬁ)@tre 0s E'X_OS dgs Narinas (IAEN). .

AL e a medida entre os pontos PRN e AC & direita. As medidas lineares, angulares e indices propostos
O INB ¢ a relagdo da medida entre o ponto PRNf@ram obtidos com as ferramentassoétware a partir
linha que une ambos os pontos AC, e a medida entréas fotografias pré e pés-operatérias digitalizadas e

ponto mais lateral da superficie da asa nasal de cada lasopliadas, pela mesma pessoa (Figura 12).

FIGURA 12 - Fotogrametria digitalizada computadorizada.
A - posicéo anterior

B - posicéo em perfil direito

C - posigédo basilar

4 - Andlise estatistica RESULTADOS

Ap6s a coleta de dados foi realizada uma andlise Os resultados obtidos neste trabalho indicam
estatistica descritiva e uma analise inferencial. pouca variacdo nas medidas anteriores e posteriores a

A andlise estatistica constou do calculo de med#peracao em relagdo ao estreitamento da base e projecao
das-resumo antes e apds a operacgao. do 4pice nasal pelos valores de INF, IPAN, ABA, AEN,

A andlise inferencial foi realizada para investigar KA € INB, assim como na medida de IAEN.
possibilidade de alteragdo nos indices avaliados em Foi constatada apenas uma diferenca estatistica-
funcéo da operacéo, tendo sido aplicado o teste tmente significante (p = 0,01) em relacdo ao aumento
Student pareado. do Angulo Nasolabial (ANL) (Tabelas 1 e 2).
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TABELA 1 - Medidas-resumo das variaveis registradas nos pacientes, antes e apés a cirurgia.

VARIAVEL Média Erro Desvio  Assimetria Curtose
padréo padréo

indiceNasalFrontal -Pré 1,30 0,06 0,22 -0,40 0,61
indiceNasalFrontal -P6s 1,33 0,07 0,23 0,08 0,10
AnguloNasot abial -Pré 87,91 2,54 8,42 0,64 -0,32
AnguloNasoL abial -P6s 102,82 3,61 11,98 0,07 -1,20
Ind. DeProj. doApice Nasal -Pré 4,05 0,14 0,47 0,90 1,62
Ind. DeProj. do ApiceNasal -Pds 3,93 0,14 0,45 1,32 3,21
AnguloBi-Alar - Pré 91,09 5,24 17,38 -0,40 -0,66
AnguloBi-Alar - Pds 91,09 4,96 16,46 -1,10 2,87
Ang. DoEixo daNarina dir. -Pré 45,27 3,08 10,22 0,48 0,22
Ang. DoEixo daNarina dir. -Pds 43,18 2,33 7,74 -0,60 -1,12
Ang. DoEixo daNarina esq. Pré 40,82 2,90 9,63 0,38 0,06
Ang. DoEixo daNarina esq. Pés 39,73 2,37 7,86 -0,63 -0,38
indice deCompr. deAsa -Pré 1,28 0,04 0,14 -1,27 1,86
indice deCompr. deAsa -Pds 1,28 0,04 0,12 -1,87 5,22
indiceNasalBasal -Pré 0,63 0,04 0,14 1,31 2,20
indiceNasalBasal -Pos 0,63 0,02 0,07 0,59 1,75
indice deAssimetriaNarinas-Pré 4,45 0,87 2,88 -0,31 -1,73
indice deAssimetriaNarinas-Pds 3,82 0,90 2,99 0,95 -0,34

TABELA 2 - Resultados do teste de Student (analise inferencial).

VARIAVEL Estatistica t Nivel descritivo
indiceNasalFrontal -0,869 0,405
AnguloNasoL abial -4,998 0,001
indice deProjecéo doApiceNasal 1,467 0,173
AnguloBi-Alar < 0,001 > 0,999
Angulo doEixo daNarina direita 1,462 0,174
Angulo doEixo daNarina esquerda 0,522 0,613
indice deComprimento deAsa 0,241 0,814
indiceNasaBasal- 0,231 0,822
indice deAssimetria dadlarinas 0,629 0,543
DISCUSSAO procedimentos néo realizados na base nasal, objeto do

OFODILE, BOKHARI e ELLIS (1993 releva- "0°S° &studo.
ram o fato do nariz negroéide ser abordado inadequada- F'A,‘RKAS’ HRE,CZKO e DE,UTSCH (1983,) )
mente como uma entidade padronizada, ou seja, apeffcluiram que o calculo de medidas antropométricas
como se fosse uma variante pigmentada do nariz caug4bais preciso por fotogrametria do que por mensuracao
séide com base larga. A dificuldade na correcéo destgeta (antropometria direta). De fato, a fotogrametria
tipo de nariz é traduzida pela diversidade de técnica§@mputadorizada conforme proposta por HOCHMAN,
taticas operatorias. CASTILHO e FERREIRA (2002)propiciou boa nitidez

Apesar da operagdo do nariz negréide basear/d@S limites das estruturas que foram mensuradas,
na triade “reducdo das asas - estreitamento da paf@ssibilitando maior preciséo na obtencao das medidas.
aumento do perfil”’, optou-se em escolher pacientes que A maioria das técnicas se preocupam em corrigir
né&o tinham indicagdo formal de aumentar o dorso, paaebase nasal e diametro das narinas ressecando tecido
assim obter-se uma avaliagdo sem interferéncia detaneo, deixando intactos os tecidos profundos.
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SANTANA (1991)® ao descrever a técnica dediferente configuracdo daquela do individuo cau-
rinoplastia de nariz negréide sem resseccoes extereasoidé

satisfatorios, embora néo tenha detalhado o periogijinagao dos eixos longitudinais das narinas existente
pbs-operatorio observado. antes da operacdo mudava de magnitude apos a
Na técnica operatoria utilizada nesta pesquisaperacdo.
baseada na técnica de SANTARAas fotografias do Talvez o “efeito mola” n&o tivesse uma distribuicao
intra-operatério e a impressao visual da equipe m@mogénea devido & mobilizacéo dos tecidos internos
periodo pés-operatorio mediato das pacientes foraf presenca de suturas profundas. Essa mudanca de
de um bom resultado obtido no sentido de reduziragsimetria pode ndo ocorrer nas operagées com
base do nariz, embora isento de analise estatistica n&sgfstes e suturas externas, porém nao ha informacées
fase (Figura 13). Porém, num periodo pds-operatoma literatura a respeito.
relativamente precoce de 3 meses, constatou-se que por jsso, houve necessidade de criar o indice de
houve uma recidiva estatisticamente significante n8ssimetria entre os Eixos das Narinas (IAEN) para
alargamento da base com horizontalizagdo dos eix@faliar essa alteracdo, o qual ndo apresentou variagdo
longitudinais das narinas. estatisticamente significante.

Embora a amostragem de 11 pacientes seja
relativamente pequena de forma que diferencas mais
sutis ndo possam ser detectadas, houve alteracéo
estatisticamente significante apenas nas medidas pré e
po6s-operatérias do Angulo Nasolabial (ANL). Nas
outras medidas relativas a base nasal ndo se registraram
variacoes significantes (INF, IPAN, ABA, AEN, ICA,

INB e IAEN).

Esse aumento do Angulo Nasolabial foi obtido com
a técnica empregada sem a necessidade de resseccéo
de cartilagem septal. Essa ocorréncia veio de encontro
com a afirmacdo de REES (1969) que ja havia
advertido que a margem inferior do processo posterior

FIGURA 13 - Visao basilar do nariz. da cartilagem do septo nasal possui frequentemente uma
A - pré-operatério C - pbs-operatorid fneses concavidade em narizes tipo negrdide, o que dispensaria
B - intra-operatdrior{otar o bom resultado imedigto via de regra qualquer ressecgao desta parte do septo.

Né&o fez parte do propésito deste trabalho discutir

DANIEL e FARKAS (1988}” ja haviam cogitado as indicacGes de operacdo de nariz negréide e ndo foram
a existéncia desse “efeito mola” em técnicas de correg@mnsideradas outras caracteristicas como aspectos
de nariz negréide com resseccéo de pele, provavelmepsicologicos relevantes dos pacientes. Porém, é
devido a tracao lateral continua exercida pelos muisculoteressante citar que houve uma satisfacéo da maioria
da face. Portanto, esse efeito também estaria presedae pacientes em relagéo ao resultado da operacéao, fato
nesta técnica, apesar da desinsercédo de toda a mugt@ foi inesperado e surpreendente para a equipe
latura da metade inferior da abertura piriforme e darargica.
presenca do ponto em duplo-U sub-nasal. Esse ponto, OFODILE e col. (1993% definiram generica-
além de estreitar a base nasal, teria como funcéo GHente a operacao de nariz negréide, que ndo é um tipo
as fibras musculares se inserissem em novos sitiosgthariz especifico de individuos da raca negréide, como
redor da abertura piriforme, tentando desfazer o “efeifgodalidade operatéria de “caucasoidizacdo”. O nariz
mola”. Outro reforo utilizado nesta técnica para rompgbm Angulo Nasolabial maior é mais caracteristico de
dito efeito, constituido pelo descolamento da pele e dgéssoas caucaséides. Assim, o aumento significante
fibras musculares do dorso nasal, para que se inserirghiido nesse angulo, associado a intengéo e expectativa
em outros pontos, também nao foi suficiente. das pacientes em “caucasoidizar’ o nariz, talvez possam

Corroboraria ainda para a formagéo do “efeito me@xplicar essa satisfacéo, apesar que ndo se pretendeu
la” o fato do diametro transverso da abertura piriformeom essa operacao imitar um nariz caucasoide, e sim
ser maior nos individuos portadores de nariz negréidaelhorar as caracteristicas do nariz dentro do padrédo
0 que poderia acarretar em inser¢des musculares cdenbeleza e coeréncia racial da pessoa. FARKAS,
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Castilho HT, Hochman B, Ferreira LM. Negroid nose’s rinoplasty through intra-oral approach
without external excisions: evaluation of the efficiency of the technique. Acta Cir Bras [serial
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ABSTRACT - Objective: To evaluate effectiveness of the technique of reduction of the width of the
nasal base of negroid nose, modifying the inclination of the axes of the nostrils for the mobilization of
internal tissues, through intra-oral approach, avoiding external beettsods: Eleven adult female
patients were operated with age varying between 19 to 45 years old, being distributed in 2 of the
Caucasoid race and 9 of negroid race, being of this 5 brown color and 4 of black color. The picture
method was standardized, and images in paper were digitized. Through software they were measured
in the pre-operative pictures and with 3 months after the rhinoplasty. 8 relative indexes to the nasal
base based on anthropometrics points. The obtained values were submitted to statistically descriptive
analysis.Results: No significant statistically differences were found in seven of these features,
relative reduction of the width of the nasal base and the variation in the axis of the nostrils inclinations.
Just one significant alteration found, an increased in the nasal labial angle (p=Og@@ly)sion:

The technique of rhinoplasty of negroid nose through intra-oral approach without external resection,
just with mobilization of the internal tissues is not effective to reduce the nasal base.

KEY WORDS — Nose. Rinoplasty. Negroid race. Anthropometry. Photography. Photogrammetry.
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