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A avaliagcao do resultado final apés rinoplastia € um tema pouco estudado pela visao do paciente.
Avaliar a satisfacao dos pacientes submetidos a rinoplastia de redugao, a partir do questionario
Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE).

Estudo longitudinal, tipo coorte retrospectivo, da satisfacao pré-operatéria e pés-operatéria. A amostra
foi composta por 28 pacientes submetidos a rinoplastia que responderam ao questionario ROE. Foram
obtidas trés variaveis: nota da satisfacao que o paciente tinha com sua imagem antes da cirurgia; nota
da satisfacao com a atual aparéncia; e a diferenca das médias das notas da satisfacao entre pds e pré-
operatério.

A nota pés-operatéria foi superior a pré-operatéria em todos os pacientes. Foi observada diferencga
entre as médias das notas do pds e pré-operatdrio de 48,3 (p<0,0001). No pré-operatério foi observado
que 100% dos pacientes apresentaram satisfacao <50. No pés-operatério foi observado que 92,9%
migraram da classe <50 para as classes: 50 a <75 considerado bom (25%); >75 considerado excelente
resultado (67,9%).

O questionario ROE é uma ferramenta Gtil em demonstrar a satisfagao do paciente submetido a rinoplastia
de reducao. Cerca de 92% dos pacientes submetidos a rinoplastia de reducao consideram bom ou
excelente resultado no pés-operatério.

qualidade de vida, avaliacao de resultados (cuidados de satde), rinoplastia, satisfacao do paciente.

Final results evaluation after rhinoplasty is a not a topic widely studied from the patient’s viewpoint.
Evaluate the satisfaction of the patients submitted to reduction rhinoplasty, from the questionnaire
Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE).

Longitudinal study, retrospective cut type, of the preoperative and postoperative satisfaction. The
sample was composed by 28 patients who were submitted to rhinoplasty and answered the ROE
questionnaire. Three variables were obtained: satisfaction note that the patient had with his/her image
before the surgery; note of satisfaction with the current appearance; the difference of the average
satisfaction notes between postoperative and preoperative approaches.

The postoperative note was higher than the preoperative in all patients. We noticed a difference between
the average of the postoperative and preoperative of 48.3 (p<0.0001). In the preoperative approach
we noticed that 100% of the patients had satisfaction of <50. In the postoperative there was a 92.9%
migration from classification <50 to classes: 50 to <75 considered to be good (25%); >75 considered
to be an excellent outcome (67.9%).

The ROE questionnaire is a helpful tool to show the satisfaction of the patient submitted to reduction
rhinoplasty. About 92% of the patients submitted to reduction rhinoplasty consider the postoperative
result to be good or excellent.

quality of life, results evaluation (health care), rhinoplasty, patient satisfaction.
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INTRODUCAO

Os principais motivos pelos quais os pacientes
procuram o otorrinolaringologista sao queixas nasais
obstrutivas, estéticas, ou associa¢ao de ambas. A maioria
dos artigos que aborda o tema de cirurgia estética apresen-
ta discussoes a respeito de técnicas cirargicas, vias de
acesso, complicacoes, sequelas, e taxas de revisao. A
avaliacao do resultado final da intervencao é um tema
pouco estudado pela visao do paciente e esta analise é
muito importante uma vez que a satisfacao do paciente é
o fator predominante para o sucesso cirargico (1-4).

Nas cirurgias puramente estéticas cabe ao médico
avaliar o motivo pelo qual o paciente deseja o procedimen-
to. Muitas vezes o motivo envolve a necessidade de
satisfazer os outros, ambicao social ou profissional, tendo o
cirurgiao uma grande responsabilidade em aceitar ou
recusar esta demanda (5).

Varios trabalhos foram elaborados com intuito de
validar um questionario confiavel para ser aplicado em
pacientes submetidos a cirurgia estética com o objetivo de
medir a satisfacio do paciente apés o procedimento
cirargico (6-11). Alguns instrumentos, como questiondrios,
que avaliam a qualidade de vida e auto-imagem se torna-
ram padrao-ouro e vieram substituir a forma simplista como
se questionava ao paciente se havia percebido melhora ou
nao apos a rinoplastia (12-13).

A adocao de um questionario amplamente aceito é
muito vantajosa, uma vez que uniformiza a avaliacao e
permite comparar diferentes técnicas, mensurar efeitos posi-
tivos e negativos, e identificar os possiveis pacientes que
podem nao se beneficiar com o procedimento cirtrgico (2).

ArssarraF et al foram os primeiros autores a oferecerem
e testarem uma ferramenta de avaliacao para varios proce-
dimentos estéticos da face, incluindo rinoplastia, com confia-
bilidade, consisténcia interna e validade do método (7,8,14).
O uso deste questionirio € um instrumento que o cirurgiao
pode ter disponivel para analisar de forma objetiva algumas
variaveis qualitativas que envolvema cirurgia estética, como
aspectos psicoldgicos, sociais e emocionais (7,8).

O objetivo deste trabalho € avaliar a satisfacao dos

pacientes submetidos a rinoplastia de reducao, a partir do
questionario Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE).

METoDO

Foram identificados 53 pacientes consecutivos, com
giba ourinomegalia, submetidos a rinoplastia de reducao.

Tabela |. Motivo e frequéncia dos pacientes excluidos da
amostra.

Motivo N
Naofoi possivel contato |7
Telefone errado 13

Nao atendeu 3
Semtelefone no registro hospitalar |
N&ocompareceram 8
Apesar do contato e agendamento da visita 6
Nao puderam comparecerao hospital no periodo de
coleta dos dados 2

Total 25

As cirurgias foram realizadas em Servico de Otorrino-
laringologia de um hospital tercidario da cidade de Sao Paulo
no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de 2010. As
rinoplastias foram realizadas ou supervisionadas pelo tercei-
roautor.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a
rinoplastia de reducio, com seis meses a 10 anos de
seguimento pos-operatorio, a partir de 16 anos para o sexo
feminino e 17 anos para o sexo masculino, e que concorda-
ram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao
comparecerem a Instituicao apés contato telefénico.

Foram excluidos os pacientes os quais nao foi possi-
vel contato telefénico, nao concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou nao comparecerama
entrevista (Tabela 1).

Foi realizado estudo longitudinal, tipo coorte retros-
pectivo, da satisfacio pré-operatoria e pos-operatoria. Os
pacientes foram convidados por contato telefénico a com-
parecerem 2 Instituicao onde se realizou a cirurgia para
responderem ao questionario ROE (7,8). Os pacientes que
compareceram ao hospital receberam informacoes a respei-
to da pesquisa e concordaram em participar do estudo
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicao (Parecer n® 20/2010).

O questionario ROE foi aplicado duas vezes na
mesma visita com o objetivo de mensurar a satisfacao do
paciente, nos momentos pré e pos-operatorio. As respostas
do pré-operatério foram baseadas na visualizacao de foto-
grafias registradas de forma padronizada antes do procedi-
mento cirdrgico. As respostas do pds-operatorio foram
baseadas no resultado atual do paciente (11,15).

ALssARRAF et al testaram e validaram este instrumento
(ROE) o qual busca, a partir de seis perguntas, avaliar trés
dominios subjetivos de qualidade de vida: fisica, mental/
emocional e social, como observado no Quadro 1 (8).
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Cada pergunta do questionario foi respondida com
notas emuma 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 (8). 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).

Aposa coleta dos dados foram obtidas trés variaveis:
nota da satisfacio que o paciente tinha com sua imagem
antes da cirurgia; nota da satisfacao com o resultado atual; e
a diferenca das notas da satisfacao entre o pds e pré-
operat6rio. Foram levantados os dados referentes a: idade;
sexo; e tempo de seguimento pos-operatério. Os dados
foramtabuladosem planilhas eletronicas, utilizando o software
Microsoft Excel (Microsoft Corporation).

Para a analise estatistica dos dados, foram utilizados:
teste t-pareado; teste t-independente; teste nio paramétrico
de Mann-Whitney; e teste de Kruskal-Wallis. Foi considerado
estatisticamente significante p<0,05.

REsuLTADOS

A amostra inicial deste trabalho foi composta por 53
pacientes, sendo que 28 responderam ao questiondrio. O

Quadro |. Questionario Rhinoplasty Outcomes Evaluation
(ROE).

1) O quanto vocé gostada aparéncia do seu nariz?

2) O quanto vocé é capaz de respirar pelo seunariz?

3) O quanto que vocé acha que seus amigos e pessoas
préximas gostamdo seu nariz?

4)Vocé achaque aaparénciado seu nariz limita suas atividades
profissionais ou sociais?

5) O quanto seguro(a) vocé esta de que seu narizestacoma
melhoraparéncia possivel?

6)Vocé gostariade mudar cirurgicamente aaparénciaoua
fungdodoseunariz?

motivo da auséncia do restante dos pacientes pode ser
observado na Tabela 1.

A média da idade dos 28 pacientes que participaram
do estudo foi de 28,4 anos + 12,1 anos, sendo 21 (75%) do
sexo feminino e sete (25%) do sexo masculino. Todos os
pacientes foram submetidos a rinoplastia de reducao a
partir de abordagem endonasal.

A média da nota da satisfacao de todos os pacientes
submetidos a rinoplastia no pré-operatério foide 28 £ 11,2
e no pos-operatorio subiu para 76,3 + 17,6 (Figura 1). Foi
observada diferenca entre as médias das notas do pds e
pré-operatério de 48,3 (p<0,0001).

No pré-operatério foi observado que 100% dos
pacientes apresentaram satisfacio <50. No pés-operatério
foi observado que 92,9% migraram da classe <50 para as
classes: 50 a <75 considerado bom resultado (25%); e >75
considerado excelente resultado (67,9%). Apesar de 7,1%
dos pacientes terem ficado com resultado pés-operatoério
<50, nao houve piora da condicao inicial (Tabela 2). No
pos-operatorio foi observado que 100% dos pacientes

100
90 1
80 1
70 1
60 1
50 1
40 1
30 1
20 1
10 1

Pré Pos

RINOPLASTIA DE REDUGAO

Figura 1. Médias das notas da satisfacao no pré (Pré) e pés-
operatério (Pés) dos pacientes submetidos a rinoplastia de
reducao.

Tabela 2. Frequéncia dos pacientes submetidos a rinoplastia de redugao de acordo com a
satisfacdo no pré (PRE) e no pés-operatério (POS).

Momento PRE Total
<25 25a <50
POS 25 a <50 (Insucesso) N (%) I (3,6%) [ (3,5%) 2(7,1%)
50a <75 (Bomresultado) N (%) 3(10,7%) 4 (143%) 7 (250%)
>75 (Excelente resultado) N (%) 8 (28,6%) 11 (39,3%) 19 (67,9%)
Total N (%) 12 (42,9%) 16 (57,19%) 28 (100%)
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Tabela 3. Média das notas entre pré e pés-operatério dos
pacientes submetidos arinoplastiade reducdo de acordocom
aidade.

Tabela 4. Média da diferenca das notas da satisfacao entre o
pos e o pré-operatério dos pacientes submetidos arinoplastia
dereducao de acordo com o tempo de seguimento.

REDUCAO <30anos  >30anos Teste REDUCAO  6a <60 meses >60 meses Teste
Mann-Whitney (p) Mann-Whitney(p)

Média 40,9 58,3 Média 41,7 50,2

Desvio-padrao 19,6 13,3 0,015 Desvio-padrao 23,3 17,9 0,43

n 16 12 N 6 22

apresentaram acréscimo das notas entre pré e pés-opera-
térios, ou seja, em nenhum paciente a nota da satisfacio no
pos-operatério foi inferior ao pré-operatorio.

Em relacao a idade dos pacientes, a amostra foi
dividida em duas classes: <30 anos; e >30 anos. Foi
observada que a idade foi um fator que influenciou a média
da diferenca das notas da satisfacio entre pés e pré-
operatério, ou seja, os pacientes com idade <30 anos
apresentaram menor acréscimo na satisfacao que os paci-
entes >30 anos (p=0,015), como observado na Tabela 3.

O tempo médio de seguimento apds a rinoplastia
foi de 70,8 meses, que variou de seis meses a 10 anos. A
amostra foi dividida em duas classes de acordo com o
periodo de seguimento: 6 a <60 meses; e >60 meses. Nao
foi observada diferenca estatisticamente significante nas
médias da diferenca da satisfacao entre p6és e pré-operato-
rio de acordo com o tempo de seguimento (Tabela 4).

DiscussAo

Alguns fatores podem influenciar a satisfacao do
paciente submetido a rinoplastia, como sua cultura, expe-
riéncia de vida, e principalmente seu nivel de expectativa
emrelacaoaoresultado final, o que pode ou nao serrealista
(11,13). Portanto, € importante para o cirurgiao entender
as queixas do paciente, e analisar as proporc¢oes e relacoes
entre o nariz e a face através do exame fisico. O auxilio de
documentacao fotografica padronizada é fundamental para
o planejamento pré-operatério levando em consideracao
os fatores anatomicos de cada paciente (15).

Um aspecto importante, mas nao avaliado neste
estudo, é o impacto psicolégico que a cirurgia estética pode
gerar no paciente operado. Os distirbios psicol6gicos nao
sao uma contra-indica¢ao absoluta para a realizacao do
procedimento estético, principalmente quando um suporte
psicologico adequado for fornecido ao paciente (16).

Recentemente, varios trabalhos e revisoes foram
realizados para eleger um instrumento capaz de medir e
analisar a satisfacao pés-operatdria pela visao do paciente

(2-11). Neste estudo foi utilizado o questionario elaborado
evalidado por Aissarrar et al, que é um instrumento de facil
e rapida aplicacao, Gtil para avaliar diferentes tipos de
pacientes e técnicas cirargicas (6,8,11).

Neste estudo foi observado que todos os 28 pacien-
tes obtiveram melhora com o procedimento cirargico de
reduciao (Figura 1) com a nota do pés-operatério superior
a nota do pré-operatorio. A média da diferenca das notas
entre o pés e o pré-operatorio foi de 48,3 (76,3 no pos-
operatério e 28 no pré-operatorio), superior ao resultado
apresentado por Aissarrar et al de 44,5 (83,3 no pos-
operatério e 38,8 no pré-operatério) que avaliou os paci-
entes submetidos a rinoplastia, independente do tipo de
técnica cirargica (8).

Ao analisar os motivos pelos quais dois pacientes
mantiveram satisfacao pés-operatéria <50 (insucesso), foi
observado que tanto a estética quanto a funcao permane-
ceram como queixas importantes apds o procedimento
cirargico (Tabela 2).

Os pacientes mais jovens possuem maior expecta-
tiva em relacdao ao resultado estético final, provavelmente
devido a maior pressao social (aceitacio nos grupos e
relacionamento afetivo), com dificuldade em assimilar
mudancas da auto-imagem (9). Neste estudo foi observada
diferenca estatisticamente significante (p=0,015) entre as
médias da diferenca das notas da satisfacao entre pés e pré-
operatério para as classes de idade <30 anos e >30 anos
(Tabela 3).

O resultado final da rinoplastia pode ser observado
a partir de 12 meses de seguimento. Neste estudo foi
observado que os pacientes que tiveram maior seguimen-
to pos-operatorio (=60 meses) apresentaram média da
diferenca das notas entre poés e pré-operatorio semelhante
aos pacientes operados nos Gltimos 60 meses (Tabela 4).

CoNcCLUSAO

O questionario Rhinoplasty Outcomes Evaluationé
uma ferramenta Gtil em demonstrar a satisfacio dos pacien-
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tes submetidos a rinoplastia de reducao. Cerca de 92% dos
pacientes submetidos a rinoplastia de reducao consideram
o resultado como bom ou excelente no pds-operatorio.
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