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Resumo

Introducio: A prévia avaliacao da anatomia do paciente é
fundamental para atingir uma ponta nasal bem definida em
rinoplastia. A espessura do tecido subcutaneo é essencial para
a harmonia estética dessa regiao. Técnicas de mensuragao
dessas estruturas no paciente “in vivo” nao estao padroniza-
das na literatura.

Objetivo: Avaliar a variabilidade interobservador do método
ultrassonografico para medida da espessura do tecido subcu-
taneo da ponta nasal por de ultrasonografia.

Método: 47 voluntarios submeteram-se a ultrasonografia da
ponta nasal por dois especialistas em radiologia que utiliza-
ram a mesma técnica de exame com transdutor eletrénico
linear na frequéncia de 5 a 9 MHz. Avaliou-se a espessura do
tecido subcutaneo através da medida do ponto de maior
projecao do domo da cartilagem alar maior até a pele. Estudo
prospectivo.

Resultados: As médias das medidas do tecido subcutineo da
ponta nasal obtidas pelos examinadores nao apresentaram
diferencas estatisticamente significante (p = 0.5303). Na ana-
lise da reprodutibilidade entre examinadores encontrou-se
coeficiente de correlacao interclasse r (Pearson) 0,9333, isto
€, uma excelente reprodutibilidade interobservadores.
Conclusio: A ultrassonografia demonstrou-se reprodutivel e
excelente concordancia entre os examinadores para avalia-
¢ao da espessura do tecido subcutineo da pele, auxiliando
o cirurgiao na andlise pré-operatéria do paciente e na escolha
da melhor técnica cirtrgica para cada caso.
Palavras-chave: cartilagens
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ultrassonografia.

SUMMARY

Introduction: The previous evaluation of the patient’s anatomy
is crucial to achieve a sharp nasal tip in a rhinoplasty. The
thickness of the subcutaneous tissue is indispensable for the
esthetical harmony of the area. Techniques to measure such
structures on the patient ‘in vivo’ are not found in literature.
Objective: Evaluate the inter-observer inconsistency of the
ultrasound method to measure the thickness of the
subcutaneous tissue of the nasal tip by way of an ultrasound.
Method: 47 volunteers were submitted to a nasal tip ultrasound
performed by two radiology specialists, who used the same
exam technique with a linear electronic transducer at a
frequency between 5 and 9 MHz. The thickness of the
subcutaneous tissue was evaluated by measuring the point
with the highest protrusion of the largest alar cartilage dome
towards skin. Prospective study.

Results: The measurement averages of the subcutaneous tissue
of the nasal tip achieved by the examiners did not show
statistically significant differences (p =0.5303). When analyzing
the reproducibility between examiners, an interclass
‘r’correlation coefficient (Pearson) 0.9333, i.e., an excellent
inter-observer reproducibility was found.

Conclusion: The ultrasound proved to be reproducible and
examiners satisfactorily agree about evaluating the thickness
of the subcutaneous tissue of the skin, thus helping the surgeon
perform the pre-surgical analysis and find the best surgical
technique for each case.

Keywords: rhinoplasty, nasal cartilages, ultrasound.
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INTRODUCAO

A avaliacao pré-operatéria baseada na anatomia do
paciente € extremamente importante para o sucesso da
rinoplastia (1,2). O tipo de pele, a espessura do tecido
subcutineo, o suporte da ponta e o tamanho, forma e
posicionamento das cartilagens alares maiores sio de
extrema importancia na escolha entre as técnicas disponi-
veis para alcancar uma definicio adequada da ponta nasal

(2,3,4,5).

A espessura do tecido subcutaneo nasal é extrema-
mente variavel. Em um mesmo nariz, normalmente é mais
espesso na ponta e na raiz nasal. Varia também de acordo
com a raga, sendo mais espesso nos pacientes afro-
descendentes do que nos pacientes brancos (6).

O espaco interdomal é definido como o espaco
entre a maior projecao das cartilagens alares maiores,
sendo tipicamente ocupado por tecido adiposo (7). A
forma das cartilagens alares maiores, especialmente se o
domo (ctpula) é largo, pode contribuir para a largura do
complexo da ponta (6). E considerado normal o Angulo de
divergéncia interdomal de 30° e o arco domal menor ou
igual a 4 mm.

Estudos anatdémicos em cadaveres demonstram que
pontas nasais mal definidas, em caixote e bulbosas apre-
sentam tecido subcutineo nasal mais espesso (8). Entre-
tanto, técnicas de mensuracao da espessura do tecido
subcutdneo no paciente “invivo” ndo esta padronizada na
literatura.

O objetivo deste estudo é avaliar a variabilidade
interobservador do método ultrassonografico para medida
da espessura do tecido subcutaneo da ponta nasal por meio
de técnica padronizada.

METoDO

Foram selecionados 47 voluntarios para serem sub-
metidos a ultrassonografia da ponta nasal. Os critérios de
inclusao foram: idade entre 18-70 anos. Os critérios de
exclusao foram: cirurgia nasal prévia, cicatriz na ponta
nasal, trauma nasal prévio e presenca de qualquer doenca
que altere a anatomia da pele, subcutineo e cartilagens da
ponta nasal.

Os exames ultrassonograficos foram realizados por
dois médicos especialistas em radiologia, que utilizaram a
mesma técnica de exame previamente padronizada. A
avaliacao de cada paciente foi realizada no mesmo dia,
porém os observadores nao tiveram acesso aos resultados

das medidas anteriormente obtidas, com o objetivo de
evitara contaminacao das amostras.

O equipamento utilizado para realizacao da
ultrassonografia foi da marca Medison®, modelo Sonoace
8000 SE, com transdutor eletronico linear na frequéncia de
5 a 9 MHz. Todos os pacientes foram avaliados em
decubito dorsal. O transdutor foi posicionado sobre a ponta
nasal, sem exercer nenhuma pressao sobre a mesma, a fim
de nao subestimar a afericao. Foi avaliada a espessura do
tecido subcutaneo através da medida do ponto de maior
projecao do domo da cartilagem alar maior até a pele,
quantificada em milimetros.

Analise Estatistica

A analise estatistica descritiva foi usada para a
caracterizacao sécio-demografica e para calcularas médias
e desvios-padrao das medidas obtidas das afericoes dos
dois observadores. Por meio do teste de Lilliefors verificou-
se a normalidade dos dados. O teste t de Student foi
utilizado na comparacio das medidas obtidas pelos dois
observadores. O coeficiente de correlacao intraclasse e o
respectivo intervalo de confianca foram utilizados para
determinar a reprodutibilidade das medidas obtidas pelos
doisexaminadores. Utilizou-se também o grafico de Bland-
Altman para avaliar a concordancia entre medicoes. O nivel
de significancia estatistica foi definido com p<0,05.

REsuLTADOS

O grupo de estudo foi constituido por 47 pacientes,
sendo 16 do sexo masculino e 31 do feminino, com idade
variando de 18 a 70 anos (imédia de 35 anos + 14 anos).

A medida ultrassonografica do tecido subcutineo da
ponta nasal foi realizada em média em 1,2 minutos (0,9-2
minutos). As médias das medidas do tecido subcutineo da
ponta nasal obtidas, com seus respectivos desvios-padrao,
foram: 4,352 mm = 0,6222 para o primeiro examinador e
4,330 mm +0,674 para o segundo examinador.

As comparacoes das medidas obtidas pelosavaliado-
resum e dois nao apresentaram diferencas estatisticamente
significante (p=0.5303), indicando que os examinadores
nao diferem entre si em relaciao as medidas (Grafico 1). A
boa concordancia pode ser confirmada observando-se grafi-
co das médias. A média das diferencas foi muito baixa, ou
seja, 0,02234 mm e desvio-padrao de 0,24 mm, mostrando
excelente concordancia entre os examinadores.

Na anilise da reprodutibilidade entre examinadores
encontrou-se coeficiente de correlacao interclasse r
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Figura 1. Imagem ultrasonografica da ponta nasal evidencian-

do a medida da espessura do tecido subcutineo da ponta
nasal (maior projecao do domo da cartilagem alar maior até
a pele).

(Pearson) 0,9333 (intervalo de confianca [IC] 95= 0,88 a
0,96 p<0.0001), isto €, uma excelente reprodutibilidade
interobservadores.

DiscussAo

A cirurgia da ponta nasal é uma parte extremamen-
te complexa da rinoplastia (1). Como esta, ¢ influenciada
por fatores como tipo de pele, espessura do tecido
subcutineo, suporte da ponta e tamanho, forma e
posicionamento das cartilagens alares maiores. Portanto,
o conhecimento anatémico detalhado dessa regiao auxilia
o cirurgiao no planejamento cirtrgico e decisao da técnica
a ser aplicada, influenciando diretamente no resultado
estético final (2,3,4).

Ademais, a espessura da pele e do tecido subcuta-
neo é um fator extremamente importante para a escolha
da técnica a serusada para alcancaruma melhor definicao
da ponta nasal (5). Logo, a analise ultrassonografica da
ponta nasal concomitantemente a analise pré-operatoria
pode auxiliar o cirurgiao a decidir sobre a técnica a ser
escolhida para cada paciente.

A utilizacao da ultrassonografia na avaliacao da
ponta nasal foi introduzida por Tasman e Hersic, em 2000,
com o objetivo de avaliar as modificacoes ocorridas na
ponta nasal em decorréncia da rinoplastia (9). Em 2004,
Corcuetal. aplicaram a ultrassonografia para demonstrara
presenca do tecido adiposo interdomal como uma estrutu-
ra independente ocupando o espaco interdomal na ponta
nasal (8). Coskun et al., em 2008, publicaram a anilise
tridimensional do tecido adiposo interdomal através da
ultrassonografia com medidas vertical, transversa e longitu-
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Grafico 1. Médias e desvios-padrao das medidas obtidas
pelos examinadores 1 e 2. Nao se observam diferencas
significativas entre as médias das trés medidas obtidas pelos
dois examinadores.

dinal dessa estrutura e a confirmacao da mesma pela
disseccao (10). Entretanto, nenhum estudo foi realizado
paravalidacao do método para avaliacao da espessura do
tecido cutaneo da ponta nasal.

A definicao da ponta nasal pode ser atingida por
varios métodos, incluindo técnicas de sutura, resseccoes e
enxertos (11,12). A escolha da técnica a ser aplicada em
cada paciente é totalmente dependente da pele e do
tecido subcutaneo. As técnicas de sutura sioaplicadas para
pacientes de pele de espessura fina e normal e objetivam
a correcao de deformidades das cartilagens da ponta nasal
naqueles pacientes com ponta em caixote (5,13,14,15)
Pacientes com deformidades maiores da ponta nasal e pele
de espessura grossa nao sao satisfatoriamente abordados
com técnicas de sutura. Necessitam de enxertos para
promover definicao e refinamento adequados da ponta
nasal (16). Técnicas de divisao de domo também podem
ser necessarias em pacientes de pele extremamente
espessa (17,18).

Virios autores concordam que a melhora da defini-
caoda ponta nasal deve ter como principioaaplicacao de
técnicas mais conservadoras para alteracoes mais discretas
em individuos de pele e tecido subcutineo finos e técnicas
mais agressivas para deformidades maiores em pacientes
de pele e tecido subcutineo espessos (5).

A avaliacdo ultrassonogrifica da ponta nasal é um
método objetivo de identificacao da anatomia dessa regido
e mostrou-se eficiente na avaliacdo da pele e tecido
subcutineo da ponta nasal. Os resultados obtidos eviden-
ciaram boa reprodutibilidade sem diferenca estatistica-
mente significante nas medidas obtidas pelos examinado-
res, fato que da confiabilidade ao método como maisuma
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arma para o cirurgido na analise pré-operatoria e conse-
quentemente na programacao cirargica.

CoNCLUSAO

A utilizacao da ultrassonografia para avaliacio da
espessura do tecido subcutineo da pele demonstrou-se
reprodutivel e de excelente concordancia entre os exami-
nadores. E um método seguro, nao invasivo e de baixo
custo que pode auxiliar o cirurgiao na avaliacio da pele e
tecido subcutaneo do paciente e na escolha da melhor
técnica cirargica para cada caso.
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