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Crooked nose: outcome evaluations in rhinoplasty

Abstract

O nariz torto ou laterorrinia é resultado de deformidades que podem envolver a pirâmide nasal, 
as cartilagens laterais superiores, alares e o septo nasal, causando queixas estéticas e/ou funcionais. 
Objetivo: Avaliar a satisfação dos pacientes submetidos à rinoplastia para a correção do nariz tor-
to, a partir do questionário Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE). Material e Método: Estudo 
longitudinal, tipo coorte retrospectivo, com análise retrospectiva da satisfação pré-operatória e pros-
pectiva da satisfação pós-operatória. Dezenove pacientes submetidos à rinoplastia responderam ao 
questionário ROE. Resultados: A média da nota da satisfação de todos os pacientes submetidos à 
rinoplastia, para a correção do nariz torto, no pré-operatório foi de 24,6±11,3 e no pós-operatório foi 
de 76,1±19,5 (p<0,0001). Os pacientes com idade <30 anos apresentaram menor média da diferença 
das notas da satisfação entre pós e pré-operatório que os pacientes ≥30 anos (p=0,05). Conclusão: 
A partir da aplicação do questionário Rhinoplasty Outcomes Evaluation, é possível demonstrar o 
impacto que a rinoplastia para a correção do nariz torto determina na qualidade de vida dos pacien-
tes. Aproximadamente 90% dos pacientes submetidos à rinoplastia para a correção do nariz torto 
consideram que atingiram bom ou excelente resultado pós-operatório.
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A crooked nose is the result of deformities that might involve the bony nasal pyramid, the upper 
and lower lateral cartilages, and nasal septum, causing complaints of aesthetic and/or functional 
nature. Purpose: To evaluate how satisfied are those patients who underwent rhinoplasty to correct 
crooked nose, through the questionnaire Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE). Material and 
method: A longitudinal study with retrospective analysis of preoperative satisfaction and prospective 
analysis of postoperative satisfaction of patients who underwent rhinoplasty. ROE questionnaire was 
applied twice in the same visit aiming at measuring patient satisfaction in both pre and postoperative 
periods. Nineteen patients who underwent rhinoplasty answered the ROE. Results: For all patients 
who underwent rhinoplasty, the average preoperative satisfaction score was of 24.6±11.3, while 
the average postoperative score was of 76.1±19.5 (p<0.0001). Average differences between pre and 
postoperative satisfaction scores in patients younger than 30 years of age were lower than those 
reported by ≥30-year-old patients (p=0.05). Conclusion: From the Rhinoplasty Outcomes Evaluation 
questionnaire, it is possible to demonstrate the impact that rhinoplasty to correct a crooked nose 
determines the quality of life of patients. Approximately 90% of patients undergoing rhinoplasty 
believed they achieved a good or excellent postoperative result.
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INTRODUÇÃO

A rinoplastia tem se tornado uma das principais 
cirurgias estéticas na prática de cirurgiões plásticos e otor-
rinolaringologistas. As principais indicações da rinoplastia 
são: estética e estético-funcional. A rinoplastia estético-fun-
cional, ou rinosseptoplastia, implica na correção estética 
da pirâmide nasal, associada à abordagem do desvio do 
septo nasal, com a finalidade de melhorar as queixas do 
paciente como obstrução nasal e hiposmia. Nas cirurgias 
puramente estéticas, cabe ao médico avaliar o motivo pelo 
qual o paciente deseja o procedimento. Muitas vezes, o 
motivo envolve a necessidade de satisfazer os outros, am-
bição social ou profissional, tendo o cirurgião uma grande 
responsabilidade de aceitar ou recusar esta demanda1. 
O planejamento pré e intraoperatório é essencial para 
o alcance de bons resultados; o cirurgião deve avaliar 
cuidadosamente o nariz para determinar qual a condição 
patológica e qual o procedimento cirúrgico necessário 2.

O nariz torto ou laterorrinia é um termo geral 
usado para definir todas as deformidades que envolvem 
o desvio da pirâmide nasal em relação ao plano sagital 
medial da face3. O nariz torto é o resultado das comple-
xas deformidades que podem envolver a pirâmide óssea 
nasal, as cartilagens laterais superiores e inferiores e 
principalmente o septo nasal causando queixas estéticas 
e funcionais4. O principal componente do nariz torto é o 
septo nasal desviado de forma acentuada5. Portanto, para 
a correção do nariz torto, o septo deve ser o principal alvo 
do tratamento. Mesmo na ausência de queixas obstrutivas, 
pequenos desvios septais podem interferir no alinhamento 
nasal adequado 6. Por isso, é importante o amplo conhe-
cimento da anatomia das estruturas nasais e das forças 
externas e internas que atuam sobre estas estruturas para 
a aplicação das várias técnicas cirúrgicas existentes.5 As 
causas congênitas, traumáticas e relacionadas a cirurgias 
nasais anteriores podem estar presentes na história do 
paciente2,5-8.

A maioria dos artigos que aborda o tema de cirurgia 
estética apresenta discussões a respeito de técnicas cirúr-
gicas, vias de acesso, complicações, sequelas, e taxas de 
revisão 2,4-12. A avaliação do resultado final da intervenção 
era pouco estudada pela perspectiva do paciente e esta 
análise é muito importante, uma vez que a satisfação do pa-
ciente é o fator predominante para o sucesso cirúrgico13-17. 
Nesta última década, vários trabalhos foram elaborados 
com intuito de validar um questionário confiável para ser 
aplicado em pacientes submetidos à cirurgia estética com 
o objetivo de medir a satisfação do paciente após o pro-
cedimento17-22. Alguns instrumentos, como questionários, 
que avaliam a qualidade de vida e autoimagem se tornaram 
padrão-ouro e vieram substituir a forma simplista como 
se questionava ao paciente se havia percebido melhora 
ou não após a cirurgia23,24.

A adoção de um questionário amplamente aceito 
é muito vantajosa, uma vez que uniformiza a avaliação e 
permite comparar diferentes técnicas, mensurar efeitos po-
sitivos e negativos, e identificar os possíveis pacientes que 
podem não se beneficiar com o procedimento cirúrgico13.

Alssarraf et al. testaram e ofereceram uma ferra-
menta de avaliação para vários procedimentos estéticos 
da face, incluindo rinoplastia, com confiabilidade, con-
sistência interna e validade do método18,19. O uso deste 
questionário validado é um instrumento que o cirurgião 
pode ter disponível para analisar de forma objetiva algu-
mas variáveis qualitativas que envolvem a cirurgia estética, 
como aspectos psicológicos, sociais e emocionais18,19,25.

OBJETIVO

Avaliar a satisfação dos pacientes submetidos à rino-
plastia para a correção do nariz torto ou laterorrinia, a partir 
do questionário Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE).

MATERIAL E MÉTODO

Foram identificados 35 pacientes consecutivos sub-
metidos à rinoplastia para a correção do nariz torto, com 
abordagem endonasal. As cirurgias foram realizadas em 
Serviço de Otorrinolaringologia de um hospital terciário 
da cidade de São Paulo (SP) no período de janeiro de 
2002 a julho de 2009. As rinoplastias foram realizadas ou 
supervisionadas pelo terceiro autor.

Foram incluídos todos os pacientes submetidos à 
rinoplastia para a correção do nariz torto, com 12 meses a 
8,4 anos de seguimento pós-operatório, a partir de 17 anos 
de idade, e que concordaram com o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido ao comparecerem à Instituição 
após contato telefônico.

Foram excluídos os pacientes com os quais não 
foi possível contato telefônico, não concordaram com 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ou não 
compareceram à entrevista (Tabela 1).

Tabela 1. Motivo e frequência dos pacientes excluídos da 
amostra.

Motivo N

Não foi possível contato 11

Telefone errado 10

Não atendeu 1

Não compareceram 5

Apesar do contato e agendamento da visita 4

Não puderam comparecer ao hospital no período de 
coleta dos dados

1

TOTAL 16
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Foi realizado estudo longitudinal, tipo coorte re-
trospectivo, com análise retrospectiva da satisfação pré-
operatória e prospectiva da satisfação pós-operatória. 
Os pacientes foram convidados por contato telefônico a 
comparecerem à Instituição onde se realizou o procedi-
mento cirúrgico para responderem ao questionário ROE, 
traduzido para a língua portuguesa18,19. Os pacientes que 
compareceram ao hospital receberam informações a res-
peito da pesquisa e concordaram em participar do estudo 
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Instituição (Parecer nº 20/2010).

O questionário ROE foi aplicado duas vezes na 
mesma visita, com o objetivo de mensurar a satisfação 
do paciente, nos momentos pré e pós-operatório. As res-
postas do pré-operatório foram baseadas na visualização 
de fotografias registradas de forma padronizada antes do 
procedimento cirúrgico. As respostas do pós-operatório 
foram baseadas no resultado atual do paciente22,26.

Alssarraf et al. testaram e validaram este instrumen-
to (ROE) o qual busca, em seis perguntas, avaliar três 
domínios subjetivos de qualidade de vida: física, mental/
emocional e social (Quadro 1)19.

Após a coleta dos dados, foram obtidas três variá-
veis: nota da satisfação que o paciente tinha com sua ima-
gem antes da cirurgia; nota da satisfação com o resultado 
atual; e a diferença das notas da satisfação entre o pós e 
o pré-operatório. Foram levantados os dados referentes 
a: idade; sexo e tempo de seguimento pós-operatório. Os 
dados foram tabulados em planilhas eletrônicas, utilizando 
o software Microsoft Excel (Microsoft Corporation).

Para a análise estatística dos dados, foram utilizados: 
teste t-pareado (comparar as médias das notas do pré e 
pós-operatório) e teste não paramétrico de Mann-Whitney 
(comparar as médias da diferença das notas da satisfação 
entre pós e pré-operatório dos pacientes submetidos à 
rinoplastia para a correção do nariz torto de acordo com 
a idade e o tempo de seguimento). Foi considerado esta-
tisticamente significante p≤0,05.

RESULTADOS

A amostra inicial deste trabalho foi composta por 
35 pacientes, sendo que 19 responderam ao questionário. 
O motivo da ausência do restante dos pacientes pode ser 
observado na Tabela 1.

A média da idade dos 19 pacientes que participaram 
do estudo foi de 37,9 anos, sendo 17 (89,5%) pacientes do 
sexo masculino e dois (10,5%) pacientes do sexo feminino.

A média da nota da satisfação de todos os pacientes 
submetidos à rinoplastia, para a correção do nariz torto, 
no pré-operatório foi de 24,6 ± 11,3 e no pós-operatório 
subiu para 76,1 ± 19,5 (Figura 1). Foi observada diferença 
entre as médias das notas do pós e pré-operatório de 51,5 
(p<0,0001).

No pré-operatório, foi observado que 18 (94,7%) 
pacientes apresentaram satisfação <50, com apenas um 
paciente (5,3%) com satisfação entre 50 e <75. No pós-
operatório, foi observado que 84,2% migraram da classe 
<50 para as classes: 50 a <75 considerado bom resultado 
(21,1%); e ≥75 considerado excelente resultado (68,4%). 
Apesar de 10,6% (5,3% + 5,3%) dos pacientes terem fica-
do na mesma classe, não houve piora da condição inicial 
(Tabela 2). No pós-operatório, foi observado que 100% 
dos pacientes apresentaram acréscimo das notas entre pré 
e pós-operatórios, ou seja, em nenhum paciente a nota da 
satisfação no pós-operatório foi inferior ao pré-operatório.

Em relação à idade dos pacientes, a amostra foi divi-
dida em duas classes: <30 anos; e ≥30 anos. Foi observado 
que a idade foi um fator que influenciou a média da dife-
rença das notas da satisfação entre pós e pré-operatório, 
ou seja, os pacientes com idade <30 anos apresentaram 
menor acréscimo na satisfação que os pacientes ≥30 anos 
(p=0,05), como observado na Tabela 3.

O tempo médio de seguimento após a rinoplastia 
foi de 40,9 meses, que variou de 12 meses a 8,4 anos. A 
amostra foi dividida em duas classes, de acordo com o 
período de seguimento: 12 a <60 meses; e ≥60 meses. As 

Quadro 1. Questionário Rhinoplasty Outcomes Evaluation 
(ROE).

1) O quanto você gosta da aparência do seu nariz?

2) O quanto você é capaz de respirar pelo seu nariz?

3) O quanto que você acha que seus amigos e pessoas próximas 
gostam do seu nariz?

4) Você acha que a aparência do seu nariz limita suas atividades 
profissionais ou sociais?

5) O quanto seguro(a) você está de que seu nariz está com a 
melhor aparência possível?

6) Você gostaria de mudar cirurgicamente a aparência ou a 
função do seu nariz?

Cada pergunta do questionário foi respondida com 
notas em uma escala de zero a quatro (zero a resposta 
mais negativa e quatro a resposta mais positiva). Para 
chegar ao resultado final da escala, foi feita a soma das 
respostas de cada pergunta, este resultado foi dividido por 
24 e multiplicado por 100, obtendo um valor que variou 
de zero a 100 (zero representa satisfação mínima e 100 
satisfação máxima)19. O resultado final foi dividido em 
classes de acordo com os quartis: zero a <25 e 25 a <50 
(insucesso); 50 a <75 (bom); e ≥75 (excelente). A divisão de 
classes em uma escala de zero a 100 pode ser realizada em 
grupos de 25, recebendo o nome de quartis. Os pacientes 
que se localizam no segundo e terceiro quartis ocupam o 
centro da distribuição, ficando os 50% restantes divididos 
em duas porções de 25%, uma à esquerda chamados de 
subnormais ou primeiro quartil, e outra à direita, chamados 
de supernormais ou quarto quartil27.
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médias da diferença das notas da satisfação entre pós e 
pré-operatório de acordo com o tempo de seguimento 
foram semelhantes nas duas classes, sem diferença esta-
tisticamente significante (Tabela 4).

final, o que pode ou não ser realista22,24. Embora, muitas 
vezes, o procedimento possa ser considerado um sucesso 
pelo cirurgião, pelo julgamento do paciente pode não ser 
satisfatório, sendo o contrário também verdadeiro. Portan-
to, é importante para o cirurgião entender as queixas do 
paciente, e analisar as proporções e relações entre o nariz 
e a face pelo exame físico e documentação fotográfica26.

O método utilizado neste trabalho, avaliação re-
trospectiva da satisfação pré-operatória e prospectiva da 
satisfação pós-operatória, foi semelhante ao publicado 
por outros autores22. No estudo publicado por Hellings et 
al., as notas da satisfação pré-operatória foram baseadas 
na memória do paciente22. No presente estudo, as notas 
da satisfação pré-operatória foram baseadas na memória 
do paciente e nas fotografias registradas de forma pa-
dronizada no pré-operatório. Ou seja, o paciente tinha 
no momento de responder ao questionário o apoio das 
fotografias do pré-operatório. Existem poucos trabalhos 
publicados que utilizam o questionário ROE, sendo que 
os outros dois trabalhos que o utilizaram, aplicaram de 
forma prospectiva17,19.

Um dos principais fatores para o sucesso cirúrgico é 
a satisfação do paciente no pós-operatório. Recentemente, 
vários trabalhos e revisões foram realizados para eleger 
um instrumento capaz de medir e analisar a satisfação 
pós-operatória pela perspectiva do paciente13-22.

Alssarraf et al. elaboraram e validaram o questioná-
rio ROE, um instrumento de fácil e rápida aplicação e útil 
para avaliar diferentes tipos de pacientes, abordagem e 
técnicas cirúrgicas17,19,22. No presente estudo, este questio-
nário foi utilizado para mensurar a satisfação dos pacientes 
submetidos à rinoplastia para a correção do nariz torto.

A correção do nariz torto (pirâmide óssea e/ou 
cartilaginosa) ainda permanece um desafio. A força natu-

Tabela 2. Frequência absoluta e relativa dos pacientes subme-
tidos à rinoplastia para correção do nariz torto de acordo com 
a satisfação no pré (PRÉ) e pós-operatório (PÓS).

 Momento 
PRÉ

Total
<25 25 a <50 50 a <75

PÓS 

25 a <50 N 1 1 0 2

(insucesso) % 5,3% 5,3% 0,0% 10,5%

50 a <75 N 3 0 1 4

(bom) % 15,8% 0,0% 5,3% 21,1%

≥75 N 6 7 0 13

(excelente) % 31,6% 36,8% 0,0% 68,4%

Total
N 10 8 1 19

% 52,6% 42,1% 5,3% 100,0%

Tabela 3. Média da diferença das notas entre pós e pré-ope-
ratório dos pacientes submetidos à rinoplastia para correção 
do nariz torto de acordo com a idade.

Nariz torto <30 anos ≥30 anos Teste Mann-Whitney (p)

Média 38,1 59,4  

Desvio-padrão 24,3 20,1 0,05

N 7 12  

Tabela 4. Média da diferença das notas da satisfação entre pós 
e pré-operatório dos pacientes submetidos à rinoplastia para a 
correção do nariz torto de acordo com o tempo de seguimento.

Nariz torto 12 a <60 meses
≥60

 meses
Teste 

Mann-Whitney (p)

Média 56,1 34,4  

Desvio-padrão 19,0 33,9 0,22

N 15 4  

Figura 1. Média das notas da satisfação no pré e pós-operatório dos 
pacientes submetidos à rinoplastia para a correção do nariz torto 
(Média ± 1DP). Teste t-pareado: p 0,0001.

DISCUSSÃO

Alguns fatores podem influenciar a satisfação do 
paciente, como sua cultura, experiência de vida, e princi-
palmente seu nível de expectativa em relação ao resultado 
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ral existente nas estruturas cartilaginosas e partes moles 
(músculos e tecido conjuntivo encurtados do lado do 
desvio) continua a atuar sobre o nariz que foi submetido 
à rinoplastia e dificulta a obtenção de um excelente re-
sultado no pós-operatório. Outro fator que pode causar o 
retorno da tortuosidade do contorno nasal, é a correção 
incompleta do desvio do septo nasal3,9,10. Nesta amostra, a 
septoplastia associada à rinoplastia foi realizada em 90% 
dos pacientes, resultado semelhante a outro estudo, o qual 
realizou septoplastia em 89% dos pacientes6.

Os 11 pacientes que não participaram do estudo 
devido à dificuldade em convocá-los (telefone errado, não 
atendeu) representaram uma perda aleatória. Entretanto, 
os cinco pacientes convocados e que não compareceram 
poderiam determinar mudança na média das notas, devi-
do à maior ou menor satisfação. O não comparecimento 
pode estar associado a um paciente satisfeito e que não 
tem mais interesse em retornar para reavaliação.

Todos os 19 procedimentos para correção do na-
riz lateralizado foram realizados a partir da abordagem 
endonasal. O uso da abordagem externa ou aberta para 
visualização direta das estruturas anatômicas envolvidas no 
nariz torto é preferida por vários autores, principalmente 
quando o defeito é considerado grave2-10,12. Jang et al. re-
alizaram um estudo para classificar os tipos de nariz torto 
e obtiveram insucesso em 11% dos pacientes operados, 
sendo que o resultado insatisfatório em 50% destes casos 
foi atribuído à dificuldade de exposição decorrente da 
abordagem conservadora endonasal12. Foi observado que 
a abordagem endonasal não foi um fator limitante para 
o resultado apresentado neste estudo (Tabela 2), visto 
que não houve piora da condição inicial em nenhum pa-
ciente, e 89,5% apresentaram bom (21,1%) ou excelente 
(68,4%) resultado pós-operatório. Os pacientes submetidos 
à rinoplastia podem necessitar de um segundo tempo 
cirúrgico para correção de deformidades pós-operatórias 
(rinoplastia revisional), em torno de 2 a 5% dos casos28. 
Em casos de nariz torto ou traumático esta porcentagem 
pode ser maior28. Portanto, o tipo de abordagem cirúrgica, 
endonasal ou aberta, pode não ser um fator que influencie 
o resultado insatisfatório e a taxa de rinoplastia revisional.

A nota do pós-operatório, em todos os pacientes 
submetidos à rinoplastia para a correção do nariz torto, foi 
superior à nota do pré-operatório. A média da diferença 
das notas entre o pós e o pré-operatório foi de 51,5 (76,1 
no pós-operatório e 24,6 no pré-operatório), superior ao 
resultado apresentado por Alssarraf et al. de 44,5 (83,3 no 
pós-operatório e 38,8 no pré-operatório)19, no qual avaliou 
os pacientes submetidos à rinoplastia, independente do 
tipo de técnica cirúrgica. A maior diferença entre o pós e 
o pré-operatório observada no presente estudo foi devi-
do à menor média da nota pré-operatória decorrente da 
maior frequência de pacientes com queixas funcionais. De 
acordo com Hellings et al., em pacientes que necessitaram 

de duas ou mais rinoplastias, a média da diferença das 
notas entre o pós e o pré-operatório foi de 16 (58,8 no 
pós-operatório e 42,8 no pré-operatório)22, o que ilustra a 
dificuldade em conseguir excelente resultado em pacientes 
que se submeteram a vários procedimentos cirúrgicos.

A classificação em quartis auxilia o cirurgião a 
definir quais pacientes podem mais se beneficiar com a 
rinoplastia. Os pacientes que se encontram no primeiro e 
segundo quartis no pré-operatório são os indivíduos que 
estão insatisfeitos com a aparência e com a função nasal, 
portanto podem ter um grande benefício com o procedi-
mento. Os pacientes que no pré-operatório se localizam 
no terceiro ou quarto quartis não apresentam grandes 
alterações estéticas e/ou funcionais e podem não obter 
melhora significativa no pós-operatório ou até mesmo ter 
risco de piora da condição inicial. No presente estudo, 
procuramos definir o primeiro e segundo quartis, no pós-
operatório, como resultado insatisfatório ou insucesso, 
visto que os pacientes que se localizaram neste intervalo 
demonstraram insatisfação com a aparência. Os pacien-
tes que se localizaram no terceiro quartil, em sua grande 
maioria, demonstraram satisfação com a rinoplastia e foi 
considerado como bom resultado. Os pacientes que se 
localizaram no quarto quartil demonstraram grande sa-
tisfação após o procedimento cirúrgico e foi considerado 
como excelente resultado.

Ao analisar os motivos pelos quais dois pacientes 
mantiveram satisfação pós-operatória <50 (insucesso), foi 
observado que tanto a estética quanto a função perma-
neceram como queixas após o procedimento cirúrgico. 
O termo “insucesso” é utilizado no sentido de expressar 
a insatisfação do paciente em forma de resultado. O pa-
ciente que referiu nota pré-operatória dentro da classe 
50 a <75 e se manteve na mesma classe (bom resultado) 
no pós-operatório (Tabela 2), apresentou assimetria na 
implantação do ramo lateral das cartilagens alares, sendo 
esta característica uma limitação anatômica do próprio 
paciente que dificultou principalmente a melhora estética.

Os pacientes mais jovens possuem maior expecta-
tiva em relação ao resultado estético final, provavelmente 
devido à maior pressão social (aceitação nos grupos e 
relacionamento afetivo), com dificuldade em assimilar 
mudanças da autoimagem20. Neste estudo, foi observada 
diferença estatisticamente significante (p=0,05) entre as 
médias da diferença das notas da satisfação entre pós e 
pré-operatório para as classes de idade <30 anos e ≥30 
anos (Tabela 3). Portanto, os pacientes mais jovens que 
forem submetidos à rinoplastia para correção do nariz torto 
necessitam de orientação pré-operatória mais detalhada, 
com informações acerca dos limites do procedimento para 
se atingir resultados satisfatórios.

O resultado final da rinoplastia pode ser observado 
a partir de 12 meses de seguimento. Neste estudo, foi ob-
servado que os pacientes que tiveram maior seguimento 

77(4).indb   514 28/07/2011   13:41:11



515

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 77 (4) Julho/Agosto 2011
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

pós-operatório (≥60 meses) apresentaram média da di-
ferença das notas entre pós e pré-operatório semelhante 
aos pacientes operados nos últimos 60 meses (Tabela 4). 
Portanto, o seguimento pós-operatório de cinco anos para 
rinoplastia pode ser suficiente para avaliar o resultado 
final a longo prazo.

O questionário ROE é um instrumento que permi-
te avaliar os resultados de diferentes técnicas cirúrgicas 
utilizadas na correção das deformidades nasais. Embora a 
correção do nariz torto exija a aplicação de técnicas cirúrgi-
cas mais elaboradas, foi observado neste estudo que 68,4% 
dos pacientes submetidos à rinoplastia para a correção do 
nariz torto obtiveram excelente resultado pós-operatório 
(satisfação ≥75), como observado na Tabela 2. Okur et 
al., ao analisarem medidas de ângulo desviado a partir 
de método objetivo (quantificação do resultado a partir 
de programa de computador), consideraram que quanto 
mais próximo o ângulo pós-operatório estivesse do ângulo 
ideal, maior era o sucesso da cirurgia3. Observaram que 
66,7% dos pacientes atingiram bom ou excelente resultado 
(resultado ≥70)3. Até o momento, não foi encontrada na 
literatura avaliação de resultados utilizando o questionário 
ROE nos pacientes submetidos à rinoplastia para correção 
do nariz torto.

CONCLUSÃO

A partir da aplicação do questionário Rhinoplasty 
Outcomes Evaluation, é possível demonstrar o impacto que 
a rinoplastia para a correção do nariz torto determina na 
qualidade de vida dos pacientes. Aproximadamente 90% 
dos pacientes submetidos à rinoplastia para a correção do 
nariz torto consideram que atingiram bom ou excelente 
resultado pós-operatório.
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