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Percepcao da reducao nasal pela rinoplastia
de aumento do radix e da ponta

Perception of nasal reduction by radix and tip augmentation
rhinoplasty
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FABIO ROCHA FERNANDES TAVORA ¢ Introducao: O dorso reto tem sido sempre um ideal na

rinoplastia estética. A simples remocdo da giba tem sido o
método classico e mais utilizado, mas pode ter consequéncias
estéticas e funcionais adversas. Ainda existe grande resisténcia
a procedimentos de aumento, porque a maioria dos pacientes
solicitam redugdo e porque os beneficios de melhoria do
equilibrio nasal pelo aumento nio sao intuitivos. Um nariz
aumentado pode parecer menor, o que é um beneficio em
particular em pacientes com pele espessa ou com o aspecto
de terco inferior grande. Por outro lado, a percepgao de
reducédo com o aumento do radix e da ponta é muito comum,
embora nunca tenha sido medida. Métodos: Esse estudo
cria intervencoes graficas e reais para criar um dorso reto
por meio do aumento do radix e da ponta e analisa como
os pacientes e observadores independentes percebem
as modificagdes. Analisou-se uma amostra de 42 casos
consecutivos de rinoplastia. Desses, foram incluidos os que
tinham dorso convexo e eram cirurgias primaérias, restando 9
casos. Resultados: Houve aumento médio de 6,5% no tamanho
do nariz na apds a modificagdo grafica, enquanto houve
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Percepgdo da reducdo nasal pela rinoplastia de aumento do radix e da ponta

B ABSTRACT

Introduction: A straight bridge has always been the aesthetic
ideal. Simple hump removal, the classical and most commonly
applied method, can have aesthetic and functional consequences.
However, great resistance to augmentation procedures persists
because most patients request reduction and the benefits of
improving nasal balance are counterintuitive. An augmented
nose can look smaller, a particular benefit in patients with
thick, inelastic skin or a large lower nose. On the other hand,
decreased size perception after raising of the radix and tip is
very common but has not been measured to date. Methods: This
study created graphic and real interventions to achieve a straight
bridge through radix and tip raising and analyzed how patients
and independent observers perceive these changes. A sample
of 42 sequential rhinoplasty patients was analyzed, including
nine cases of primary surgery and dorsal convexity. Results:
There was a 6.5% mean augmentation after graphic computing
intervention but a perception of size reduction (p = 0.004). There
was a 1% mean augmentation after rhinoplasty and an overall
size reduction perception. Conclusion: Correction of the nasal
dorsum, making a straight bridge through slightly increasing
radix and tip, creates the perception of a decreased nose size.

Keywords: Rhinoplasty; Size perception; Nose; Nasal cartilage.

INTRODUCAO

Um dorso reto tem sido sempre um ideal estético
paraos cirurgioes de nariz e para os pacientes. A remocéo
da giba tem sido o método cléssico e mais aplicado*”.
Entretanto, isso ndo é consenso®®. Essa reducgio pode
causar consequéncias estéticas e funcionais conhecidas,
como insuficiéncia de véalvula interna, “V” invertido,
deformidade de sobreponta e outras complicacoes!®!!,

Outrossim, ainda observamos a remocéo siste-
matica da giba para corregdo da convexidade dorsal.
Isso possivelmente se deve a resisténcia dos cirurgides
a procedimentos de aumento. Essa resisténcia pode ter
vérias causas. O receio da percepc¢io de aumento do nariz,
enquanto os pacientes geralmente buscam pela reducéao
nasal, possivelmente esta entre elas'®.

Por outro lado, muitos autores ja falaram de
conceitos que levam a percepcio de redugdo em
consequéncia do aumento de algumas areas em
particular. Constantian, por exemplo, afirma que narizes
bottom heavy (tergo inferior pesado), sem equilibrio
de volumes nio apenas melhoram sua aparéncia, mas
também parecem menores ap6s aumento do radix, que
altera as proporgoes nasais'>'. Isso pode ser consequéncia
do fendbmeno da ilusdo de contraste de tamanho, como
representado na Figura 11517,

Figura 1. Exemplo de ilusédo de 6tica de contraste de tamanho. O circulo central
parece menor do lado direito do que do lado esquerdo, porém os dois sdo do
mesmo tamanho.

Entretanto, a literatura atual é falha em prover
dados objetivos para afirmar isso. Assim, a questdo que
motivou esse estudo é: a correcao da giba do dorso por
meio de aumento do radix e da ponta causa percepgio
de reducéo do tamanho do nariz?

OBJETIVO

Avaliar se a correcao da giba do dorso, por meio de
aumento do radix e da ponta, causa percepcio de reducéao
do tamanho do nariz.
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METODOS

Esse estudo foi desenhado para avaliar a percepcio
de tamanho do nariz apés procedimentos de aumento
da ponta e do radix com o objetivo de criar um dorso
reto. Quarenta e dois pacientes sequenciais foram
operados pelo mesmo cirurgido, entre dezembro de
2013 e novembro de 2014, na cidade de Fortaleza, CE.
Quinze eram homens (36%) e 27 (64%) mulheres, entre
22 e 55 anos de idade (média de 37,7 anos, desvio padréo
[DP], 8,45 anos). Dentre esses 42 casos, 12 preencheram
os critérios de incluséo: convexidade no tergo proximal
ou médio; candidatos a rinoplastia primaria. Desses 12
casos, um foi excluido por perda de seguimento e outros
2 foram excluidos por persistirem com convexidade do
dorso apés a cirurgia, restando 9 casos.

Todas as determinagoes do tratado de Helsinki
foram atendidas e todos os pacientes receberam e
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os autores ndo tém conflitos de interesse.

A ideia central era realizar uma intervencéo
que modificasse a forma do nariz e descobrir se essa
intervenc¢éo causou aumento ou diminui¢io de dimensoes
e se essa modificacdo causou percepc¢io de aumento ou
de reducéo.

Todos os pacientes foram submetidos a documen-
tagdo fotografica bidimensional de ambos os perfis'®®?,
capturada com cAmera Canon Rebel dSLR, 10 MPixels,
com objetiva de 18 a 55 mm, fixada em 55 mm. A distancia
do nariz a lente foi padronizada com 75 cm. As imagens
foram gravadas em formato JPEG. Os pacientes foram
instruidos a olhar para a frente naturalmente?*?, Foram
tomadas 5 imagens de cada perfil.

Utilizamos a 4rea do nariz na vista de perfil para a
medida de tamanho. Utilizamos o aplicativo UTHSCSA
Image Tool 3.0 para desenhar o perimetro nasal, a fim
de calcular a area nasal (AN)?. A linha do perimetro
nasal seguiu a transigdo entre o contorno do nariz e
o fundo azul. Internamente, utilizamos os seguintes
pontos conhecidos como referéncias para criar um limite
arbitrario entre o nariz e a face: Nasion (n)?®; Subnasale
(sn)*; Juncio alar-geniana (ac)®.

Desenhamos dois pontos com distancia de 15
mm entre si, da forma mais horizontal possivel, no tergo
inferior da face, para calibrar o aplicativo. Dessa forma,
o aplicativo calculou a drea nasal em mm?. O método de
registro esta representado na Figura 2.

Para avaliar o grau de satisfagéo, todos os pacientes
preencheram o questionario Rhinoplasty Outcome
Evaluation (ROE), traduzido e validado para a lingua
portuguesa do Brasil, na visita pré-operatéria®?, O
questionério é composto de 6 itens. Cada item tem 5
categorias, formando uma escala Likert. A pontuagio
ROE vai de 0 (mais insatisfeito) a 100 (mais satisfeito)®.

Figura 2. A: Caso 9. Imagens antes e depois da intervencdo por computacdo
gréfica. Houve aumento do radix e da ponta, sem rebaixamento do dorso; B:
A linha vermelha delimita o perimetro do nariz. A area nasal é mostrada em
milimetros quadrados. Dois pontos pretos estdo, distando 15 mm entre si sdo
usados para calibrar o programa.

Depois da fase de registo, o estudo foi dividido em
dois ramos. Um deles teve sua intervencéao realizada por
meio de computagio gréfica e o outro por meio de uma
rinoplastia real. Denominamos o primeiro ramo fase de
intervencio virtual e o segundo fase de rinoplastia.

Fase de intervencao virtual

Utilizamos o aplicativo Doctor View® (Versao
3.5.1.583, Data Tech) para modificar a imagem, escolhida
aleatoriamente, por sorteio de cada paciente. Elevamos o
radix e a ponta até atingir um dorso reto. Nao baixamos
o dorso em nenhum dos casos. O aplicativo emparelhou
as imagens pré e p6s-intervencio lado a lado em posicoes
e dimensoes idénticas.

A fim de avaliar se a nossa intervencio resultou em
aumento da 4rea nasal (AN), aplicamos o teste estatistico
T de Student para amostras emparelhadas. Todas as
anélises foram realizadas com o aplicativo SPSS 9v22;
IBM SPSS.

As imagens emparelhadas foram apresentadas,
em uma tela de alta defini¢ao de 32 polegadas no formato
16:9, para 6 avaliadores, ndo médicos, que desconheciam
os propositos do estudo. Os avaliadores receberam o
seguinte questionamento, para marcar a melhor resposta
com um X.

Em relagao ao nariz do lado esquerdo, o nariz do
lado direito esta:

(-2) muito menor; (-1) um pouco menor; (0) do
mesmo tamanho; (1) um pouco maior; (2) muito maior.
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Teste T de Student para uma amostra foi utilizado
para avaliar se houve percepgao de redugao de tamanho.

Fase de intervencdo por rinoplastia

Em paralelo, analisamos a percep¢io de tamanho
apos rinoplastia. Todos os pacientes foram operados pelo
mesmo cirurgiao, por abordagem fechada, sob anestesia
geral, seguindo as técnicas descritas por Constantian® e
Sheen e Sheen?”, com poucas adaptagoes taticas pessoais.

Todos os pacientes foram submetidos a enxerto
de radix ou enxerto de dorso total, confeccionados com
cartilagem septal ou auricular. Todos receberam enxertos
de ponta. Pequenos rebaixamentos de dorso foram
realizados em 7 casos (casos 1, 2, 3, 5,6, 7e 9).

AsFiguras 3 a 8 mostram imagens pré e pdés-opera-
térias e as manobras técnicas utilizadas especificamente
em cada caso.

Figura 3. A: Visdo frontal pré-operatéria do caso 9; B: Visao frontal 12 meses
ap6s rinoplastia por abordagem fechada. A porgédo central do septo foi
retirada por uma incisao de Killian. Foi realizada inciséo intercartilaginosa,
rebaixamento do dorso 6sseo, com raspa de Fomon e pequeno rebaixamento
do dorso cartilaginoso sem abertura do teto, com lamina de bisturi nimero
11. Foi realizado enxerto de radix com cartilagem septal picada e aderida com
sangue fresco®. Foram aplicados multiplos enxertos de Sheen na ponta. O septo
caudal foi aparado como passo final. Nao foram colocados enxertos tipo strut
nem suturas nas cartilagens da ponta. Nao houve osteotomia.

As imagens fotograficas foram capturadas 90 dias
depois da intervencio, pelo mesmo método utilizado no
pré-operatério (5 disparos de cada perfil de cada paciente)
e a 4rea nasal foi calculada, conforme descrito.

Calculamos a area nasal de todas as 10 imagens
de cada paciente. Entdo, calculamos a area nasal média
de cada paciente. Em seguida, aplicamos o teste T de
Student para amostras emparelhadas a fim de avaliar se
a rinoplastia realmente aumentou a area nasal.

Para avaliar a percepcio de tamanho, cada paciente
julgou o seu préprio caso. A avaliacdo foi realizada 90
dias depois da cirurgia, quando fotografias de pré e de
pés-operatério, em vista frontal, perfil e obliqua, de

Figura 4. A: Caso 9. Visao de perfil pré-operatéria; B: Caso 9. Visao de perfil
12 meses ap6s rinoplastia. Técnica descrita acima.

Figura 5. A: Caso 8. Visao frontal pré-operatéria; B: Visdo frontal 12 meses
apo6s rinoplastia por abordagem fechada. A porcdo central do septo foi
retirada por uma inciséo de Killian. Cartilagem conchal direita colhida por
abordagem posterior. Foi realizada incisao intercartilaginosa, rebaixamento
do dorso 6sseo, com raspa de Fomon. Dorso cartilaginoso nao foi rebaixado.
Foi realizado enxerto de radix com cartilagem septal picada e aderida com
sangue fresco®. Reposicionamento caudal de cruzes laterais de catilagens
laterais inferiores, pela técnica descrita por Constantian. Foram aplicados
multiplos enxertos de Sheen na ponta. O septo caudal foi aparado como passo
final. Ndo foram colocados enxertos tipo strut nem suturas nas cartilagens da
ponta. Nao houve osteotomia.

ambos os lados foram disponibilizadas livremente para
a observacao dos pacientes em uma tela de alta definicio
de 32 polegadas no formato 16:9.

Os pacientes foram solicitados a responder a
mesma pergunta utilizada na fase virtual:

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(1):39-47
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Figura 6. A: Caso 8. Visdo pré-operatéria do perfil. 6B. Caso 8. Visao de perfil
12 meses ap6s rinoplastia. Técnica descrita acima; B: Caso 8. Visao de perfil
12 meses ap6s rinoplastia. Técnica descrita acima.

Figura 7. A: Caso 7. Visao frontal; B: Visao frontal 12 meses ap6s rinoplastia
por abordagem fechada. A porgdo central do septo foi retirada por uma
incisdo de Killian. Ressec¢do de por¢éo cranial das cruzes laterais por incisdo
transcartilaginosa. Rebaixamento do dorso cartilaginoso com raspa de Fomon.
Dorso cartilaginoso levemente rebaixado com 1amina de bisturi namero 11,
sem abertura do teto. Enxerto de radix com cartilagem septal linear dupla na
porg¢ao proximal. Enxerto de ponta duplo sem fixagao com suturas. Osteotomia
interna, baixo-alta. Ndo houve struts nem suturas das caritagens da ponta.

Em relacio ao nariz do lado esquerdo, o nariz do
lado direito esta:

(-2) muito menor; (-1) um pouco menor; (0) do
mesmo tamanho; (1) um pouco maior; (2) muito maior.

Utilizamos o teste de Wilcoxon para confirmar
e hipétese de que os pacientes tiveram percepgio de

Figura 8. A: Caso 7. Visao de perfil pré-operatéria; B: Caso 7. Visdo de perfil
12 meses ap6s rinoplastia.

reducio depois da cirurgia. Analise estatistica realizada
pelo aplicativo SPSS (v. 22, SPSS) para a = 0.05.

Além disso, os pacientes preencheram o
questionario ROE novamente, apés 90 dias da rinoplastia.
O teste T de Student para duas amostras foi aplicado para
andlise estatistica.

RESULTADOS

Nove casos preencheram critérios de incluséao.
Todas eram mulheres, com idade entre 24 e 37 anos
(média de 31,7 anos, DP 8,64 anos). Somente os casos 1,
4 e 9 tinham radix baixo, de acordo com a definigio de
Gunter e Hackney. Apenas o caso 4 tinha radix baixo, de
acordo com a defini¢do de Constantian.

Resultados da fase virtual

Houve aumento de tamanho em todos os casos
(média de 6,5%, variacao de 2,2% a 13,9%) e a area nasal
média (AN) passou de 935,56 mm? (DP = 104,089) para
997,11 mm? (DP = 123,301) apés a intervencio (p = 0,001).

No entanto, houve percepcéao de redugio de
tamanho, ja que 37 (68%) dos 54 questionérios preenchidos
estavam nas categorias de percepcio de redugéo (-2 ou -1),
enquanto 8 (15%) estavam em categorias de percepcio
de aumento (1 ou 2).

Oresultado médio de todos os questionarios também
apontou para percepc¢io de redugio, estatisticamente
significante (média = -0,6222; DP = 0,5333; p = 0,004).

Dividindo a amostra em dois grupos, usando a
mediana de aumento percentual (4,8%) como ponto de
corte, tivemos o grupo A (casos 3, 4 e 5), acima e o grupo
B(casos 1,2 e 7), abaixo da mediana. Desta forma, o grupo
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A teve um aumento de tamanho maior (média 11,2%) do
que o grupo B (média 3%), mas o grupo A apresentou
menor percepg¢io de reducgdo de tamanho (média -0,3)
do que o grupo B (média -1,1 [p = 0,11]).

Usando a mediana de percepg¢iao de tamanho
como ponto de corte (-0,7), criamos dois grupos. Grupo
A (casos 4, 6, 7 e 8), acima da mediana e grupo B (casos 1,
2,5 e9) abaixo da mediana. O grupo A apresentou menor
percepcdo de reducio de tamanho (média -0,4) do que o
grupo B (média -1,2), mas o grupo A apresentou maior
aumento de tamanho (média 7,9%) do que o grupo B
(média 4,3% [p = 0,1]).

Resultados da fase de intervencao por rinoplastia

A &rea nasal média passou de 950,61 mm?
(DP = 101,59) para 957,38 mm? (DP = 97,51) nessa fase,
sem significincia estatistica nessa amostra (p = 0,392). No
entanto, houve percepcao de reducio de tamanho em 8
(89%) dos 9 casos (média -1,44; p = 0,004).

A pontuagio média de satisfacio (ROE) mudou
de 23 para 79,2 (p < 0,001). Os pacientes na categoria
de percepcio -2 (muito menor) apresentaram menor
aumento de satisfacdo (média de 395%) do que os
pacientes na categoria de percepgéo -1 (um pouco menor),
que tiveram aumento médio de 564% no escore ROE.

Os pacientes com aumento em suas areas nasais
tiveram um maior aumento na pontuacdo ROE do que os
pacientes que tiveram suas areas nasais diminuidas ap6s
a rinoplastia (498% vs. 364%).

Portanto, verificamos que houve aumento de area
nasal em ambos as fases do estudo, embora possa ser um
resultado aleatério na fase de intervencao por rinoplastia,
enquanto houve percepcao de reducédo de tamanho em
ambas as fases.

Também verificamos que os pacientes estavam
mais satisfeitos com o nariz no pés-operatério, mas

Tabela 1. Resultados numéricos.

néo conseguimos correlacionar o grau de aumento do
escore ROE nem com a presenca de real aumento ou de
reducdo, nem com a categoria de percepcao de redugio
de tamanho (-1 ou -2).

A Tabela 1 mostra todos os resultados numéricos.

DISCUSSAO

Embora se saiba que o aumento estrutural melhora
o contorno e a respiracéo na rinoplastia®, ainda ha uma
grande resisténcia de cirurgides e de pacientes a aceitar
procedimentos de aumento, particularmente no dorso.
Assim, o tratamento classico da giba dorsal é a remocao®.

Essa resisténcia pode ser devida a vérias razoes,
como possiveis complicacbes com os enxertos, como
infeccoes, deslocamento, visibilidade, distorgoes?.
Entretanto, o fato de que os pacientes querem reduzir o
nariz e ndo aumenta-los* também pode ser uma grande
fonte de duvidas.

Sob essas circunstancias, séries como a de Foda’
mostram ndo aumento do dorso em nenhum de seus 500
casos, apesar do fato de que o diagndstico mais comum
tenha sido giba do dorso. A questio que vem a nossa
mente é: ele ndo teve qualquer paciente em que o radix
baixo foi a principal causa da giba?

Becker e Pastorek® aumentam o radix em 5% a
10% dos casos. Constantian observou que 38% de seus
50 casos primarios e 93% de seus 150 casos secundérios
tinham radix ou dorso baixo, em uma de suas séries®¥.Isso
reforga aideia de que deve haver uma grande resisténcia
contra a rinoplastia de aumento.

Constantian fala extensivamente sobre os conceitos
de equilibrio e afirma que os narizes bottom heavy
parecem nio apenas mais bonitos, mas também menores,
com a elevacgio do radix®'¥143, Estes conceitos poderiam
ser muito reconfortantes para aqueles cirurgiées que
desejam ir contra a ideia geral de reducdo, mas que

Area nasal mm?2

Média de percepcéo de tamanho Escala ROE Radix baixo de acordo com
Computacdo Rinoplastia Escore p6s-intervengao Rinoplastia critério de

Caso Pré Pos Pré  Pos Computacao Rinoplastia Pré Pos Constantian Gunter
1 997 1019 988 940 -0,8 0 33 92 Nao Sim
2 1036 1073 1029 954 -1,8 -2 17 96 Nao Nao
3 914 1005 914 840 -0,7 -2 29 83 Nao Nao
4 1081 1231 971 1055 -0,3 -1 4 45 Sim Sim
5 756 805 1054 1124 -1 -1 29 67 Nao Nao
6 860 901 847 848 -0,3 -2 33 92 Nao Nao
7 874 903 747 861 -0,5 -1 21 71 Nao Nao
8 884 970 956 994 -0,3 -2 17 88 Niao Nao
9 1018 1067 1050 1004 -1 -2 24 79 Nao Sim

Média 935,6 997,1 950,6 957,9 -0,8 -1,4 23 79,2

ROE: Rhinoplasty Outcome Evaluation.
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temem areacdo dos pacientes. No entanto, a literatura néao
fornece evidéncia objetiva definitiva de que estéo certos.

E por isso que a ideia de testar a percepcdo do
tamanho de uma forma mais objetiva foi considerada
nesse estudo. Uma vez que o objetivo é testar a percepgio
de tamanho em relagéo a forma e néo a técnica cirtrgica,
optamos por usar aumento por computacao grafica
como intervencgio em vez de cirurgia real, para formar
a estrutura principal do ensaio. O uso da rinoplastia
como intervencao, por outro lado, aproximaria o estudo
arealidade aplicavel. Desta forma, desenvolvemos a idéia
de ter tanto a fase virtual (computacio grafica), quanto
real (rinoplastia) no estudo.

Quanto ao método de registro, escolhemos a
fotografia digital, considerada véalida para avaliagédo
pré e pés-operatérial®?3l, Apesar das diferencas com
a realidade, o viés resultante estd presente tanto nas
imagens pré quanto pés-intervenc¢io, diminuindo sua
influéncia.

O termo tamanho foi escolhido porque o
consideramos muito relacionado ao desejo dos pacientes
de reduzir o nariz, que é uma queixa geral e nao
especifica®. A drea nasal do perfil é a medida que melhor
representa o tamanho em relacio as manobras das quais
desejamos avaliar os resultados (elevacao do radix e da
ponta).

Como néo havia metodologia especifica para
avaliar a percepgio de tamanho na literatura, criamos
uma escala com 5 categorias, com base nas ferramentas
ja disponiveis, como o questionario ROE, que também
é uma escala Likert, como outras comumente usadas®.

Observamos um aumento médio de tamanho de
6,5% (DP 3,65%) apos a intervencdo gréfica, enquanto
houve percepciao evidente de redugio de tamanho
(média = - 0,6222; DP = 0,5333; p = 0,004). Embora néo
existam estudos semelhantes, esse resultado é compativel
com as publicacoes de alguns autores, como Constantian,
que diz que a base nasal parece menor com o aumento
de radix e que os enxertos de ponta fazem narizes, nao
apenas aparentarem, mas também se tornarem mais
curtos®4,

Diferentemente, ndo houve manobra de
encurtamento na intervencao por computador, o que nos
leva a concluséo de que pode haver percepgio de redugio
de tamanho mesmo sem reducéo real no comprimento
nasal.

Considerando que o aumento de tamanho causou
percepcao de reducido de tamanho, poderiamos dizer
que ha correlacdo entre o grau de aumento e o grau
de percepcio de reducio? Provavelmente néo, pois
constatamos que os pacientes que apresentaram maior
aumento (acima da mediana [4,8%]) apresentaram menor
percepcio de reducao do tamanho do que os pacientes

com menor aumento (abaixo da mediana [-0,3 contra
-1,1]).

Damesma forma, o grupo com uma percepcio mais
evidente de redugio de tamanho (abaixo da mediana,
-0,7) apresentou menor grau de aumento que o grupo que
apresentou uma percepcio menos evidente de reducao
de tamanho (4,3% versus 7,9%). Dessa forma, a percepgio
de reducao de tamanho possivelmente perde sua forca a
partir de determinado grau de aumento, mas os dados
presentes nao sio suficientemente fortes para produzir
uma suposicao consistente.

Ao criarmos a fase real de intervencéo, pretendemos
aproximar nossos dados a realidade cirdrgica. Embora
o uso de casos de rinoplastia nos traga mais perto da
realidade, o uso da intervencao grafica continuou sendo
necessario, por eliminar muitos vieses. Caso contrario,
seria necessaria uma amostra muito maior para obter
dados estatisticamente significativos, devido ao viés
inerente de casos reais.

Uma das principais fontes de viés é a falta de
reprodutibilidade do método de posicionamento da
fotografia®®. Diferengas maiores que 10% na area nasal
aparecem em imagens tiradas no mesmo dia, devido a
pequenas alteracbes na posicdo do paciente. Isso nédo
acontece na fase virtual, porque o aplicativo posiciona as
imagens exatamente na mesma posicio, para comparar
antes e depois da intervencao.

O uso da rinoplastia, como intervencgio, também
proporcionou avaliagdo de satisfacio e possibilitou a
comparacido com o ramo virtual do estudo, o que nos
levou a outras conclusoées.

O aumento médio de tamanho na fase de rinoplastia
foi menor (1%) do que na fase virtual (6,5%). Houve até
redugdo em 4 dos nove casos, possivelmente devido
ao encurtamento do nariz e/ou rebaixamento do dorso
(realizado em 7 dos 9 casos). Considerando que o valor de
p f01 0,392, para o aumento de tamanho, este pode ser um
resultado aleatdrio e ndo se pode dizer que a rinoplastia
aumentou sistematicamente o tamanho do nariz.

Por outro lado, a falta de significAncia estatistica
também pode ser devida ao viés de posicionamento. Nesse
caso, € possivel que uma amostra maior possa chegar a
um resultado mais estatisticamente significativo. Assim
como nao podemos afirmar que essa abordagem cirtrgica
aumenta o nariz, nio podemos dizer que diminui. Ainda
assim, mesmo se houver redugio, ndo é tio grande
como no método tradicional para corrigir a giba nasal, a
remocio de rotina.

A percepcao de reducio foi estatisticamente tao
significante apds a rinoplastia quanto apés a intervencao
por computacio grafica (p = 0,004), mesmo com menor
ntmero de avaliagées (9 versus 54). Essa tendéncia de
percepcao foi ainda mais forte do que na fase virtual, com
56% das avaliacbes na categoria -2 e 33% na -1. Isso esta
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possivelmente relacionado ao fato de que houve menos
aumento, reforcando a hipé6tese de que a percepcéo de
reducao de tamanho perde sua forga ap6s certo ponto. Na
verdade, ndo podemos confirmar ou refutar isso.

Envolvimento emocional é outra possivel razao
para uma percepg¢io mais forte da reducio de tamanho
nesta fase. Neste caso, quanto mais satisfeito com o
resultado, mais forte seria a percepc¢édo de reducio de
tamanho. Entretanto, ndo podemos afirmar isso, ja que os
pacientes que relataram uma pequena reducéo ficaram
mais satisfeitos (média de aumento de ROE de 564%)
que os pacientes que relataram grande redugio (média
de aumento de ROE, 395%).

Este estudo mostra que essas modificacées de
forma levam a percepcgédo de reducido de tamanho,
mesmo com aumento de tamanho real. Embora o achado
encontre amparo na literatura, outros autores basearam-
se em suas observacoes, sem um estudo de confirmacéao
especiﬁ008,13,14,27,28.

Sabe-se que um queixo pequeno pode acentuar a
percepcao de um nariz superprojetado® e que os enxertos
nasais influenciam no tamanho da base nasal, de forma
direta ou indireta®. Além disso, Constantian afirma que,
quanto maior o dorso, menor a aparéncia da base nasal
e que os enxertos de ponta causam efeito visual e real de
encurtamento!.

Ilusbes de contraste de tamanho sio possiveis
explicacbes para isso®!’. Assim, a falta de volume em
alguma regido do nariz pode levar a uma percepc¢io
exagerada de tamanho de alguma outra area. Da mesma
forma, os pacientes com radix baixo podem apresentar
tendéncia a percepgio de grandes bases nasais, de
modo que o aumento da radix seria til para um melhor
equilibrio nasal.

No entanto, este estudo pode levantar uma questéo
que vai além. Considerando que apenas um paciente
apresentava radix baixo, e mesmo que excluissemos
este caso, ainda teriamos aproximadamente os mesmos
resultados, é possivel que o aumento do radix e da ponta
seja util, ndo apenas para corrigir ilusées de tamanho
grande, mas também para criar ilusées de diminuicao
para pacientes com convexidade do dorso nasal sem
radix baixo.

Juntamente com sua defini¢cdo de posicdo ideal,
Gunter diz que os cirurgioes devem usar seu julgamento
estético para encontrar uma posi¢io adequada para radix.

CONCLUSAO

Portanto, as conclusbes deste estudo podem ser
uteis para dar mais confianga ao cirurgido que opta
por usar enxertos de aumento e alerta que a simples
existéncia de convexidade dorsal torna o paciente um
possivel candidato para enxertos de radix e de ponta.

COLABORACOES

EATF Anilise e/ou interpretagio dos dados; anilise

estatistica; aprovagao final do manuscrito;
concepcgio e desenho do estudo; realizagio
das operacoes e/ou experimentos; redacio do
manuscrito ou revisao critica de seu conteudo.

JGLF Andlise e/ou interpretacao dos dados; aprovagio

final do manuscrito.

FRFT Analise e/ouinterpretagio dos dados; aprovacio

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

final do manuscrito; redacdo do manuscrito ou
reviséo critica de seu conteudo.
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