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inoplasty Outcome Evaluation (ROE) is an easy-to-use questionnaire that allows comprehensive
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assessment of rhinoplasty-related patient satisfaction. However, normal values for this questionnaire

thinoplasty. are not known. Objective: To translate and cross-culture adapt the Rhinoplasty Outcome Evaluation
questionnaire to Brazilian Portuguese and to establish normality parameters. Materials and Methods:
Cross-sectional study with ROE administration to 62 patients waiting for rhinoplasty or septorhinoplasty
(Cases) and 100 volunteer subjects without desire or need for nasal surgery (Controls). Assessment
of possible sensitivity and specificity cutoffs. Results: The cases’ mean score was 6.6 or 27.5% (SD
3.18; min 0; max 15) and controls’ mean score was 17.94 or 74.75% (SD 3.91; min 7; max 24). The
best cutoff was 12 or 50%, with 95.16% sensitivity and 95% specificity. Conclusion: At the zero-to-24
score of the Brazilian Portuguese ROE, we found 12 as the best cutoff, with 95.16% of sensitivity
and 95% of specificity.
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rinoplastia, Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) ¢ um questiondario de facil aplicacao, que abrange os

principais aspectos que influenciam na satisfacao do paciente em relacao a rinoplastia. Porém, nao
ha, ainda, critérios de normalidade para este questiondrio. Objetivo: Realizar a traducgio e adaptagcao
cultural do questiondrio Rhinoplasty Outcome Evaluation para o Portugués Brasileiro e estabelecer
um parametro de normalidade. Casuistica e Método: Traducio e adaptacao cultural do questio-
nario para Portugués Brasileiro. Estudo transversal com a aplicacio do ROE em 62 pacientes em
pré-operatério de rinoplastia ou rinosseptoplastia (Casos) e 100 voluntarios sem desejo de cirurgia
nasal (Controles). Andlise da sensibilidade e especificidade das possiveis notas de corte. Resultados:
A média dos escores dos Casos foi de 6,6 ou 27,5% (DP 3,18; min 0; max 15) e dos controles, 17,94
ou 74,75% (DP 3,91; min 7; max 24). O melhor valor minimo para normalidade foi de 12 ou 50%,
com sensibilidade de 95,16% e especificidade de 95%. Conclusio: No escore de zero a 24 do ROE
em Portugués Brasileiro, encontramos o valor 12 como limite minimo de normalidade, com indices
de sensibilidade e especificidade de 95,16% e 95%, respectivamente.
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INTRODUCAO

A avaliacao de resultados em rinoplastia costuma
ser pouco sistematizada nas descricoes de casuisticas,
tanto brasileiras quanto internacionais. Grande énfase é
dada para a técnica cirdrgica, via de acesso, complica-
coes, sequelas e taxas de revisio; porém, a avaliacio do
resultado final da rinoplastia, principalmente na perspec-
tiva do paciente, € pouco estudada'. Uma maneira bas-
tante interessante de se estimar os resultados cirtrgicos
do ponto de vista da satisfacao do paciente € o uso de
questiondrios de qualidade de vida® Principalmente em
rinoplastia, procedimento que visa intervir diretamente no
contentamento do paciente com sua propria imagem e,
consequentemente, com sua autoestima, tais questionarios
aplicam-se incontestavelmente.

A qualidade de vida pode ser definida como a per-
cepcao do individuo de sua posi¢iao na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preo-
cupacgoes’. Ou seja, € um conceito bastante abrangente,
de uma imagem holistica de plenitude. Interven¢oes esté-
ticas, quando avaliadas por tal 6ptica, ndo deixam de ser
meios que visam contribuir para o alcance de tal estado
de totalidade. Desta forma, uma maneira atraente de se
estimar resultados em rinoplastia seria a investigacio do
quanto de qualidade de vida este procedimento foi capaz
de proporcionar a0s que a ele se submeteram.

Baseando-se em tal filosofia, Alsarraft criou uma
série de questiondrios para especificamente avaliar os re-
sultados de procedimentos estéticos faciais sob o ponto de
vista da satisfacio do paciente. Na criacao das perguntas, o
autor levou em conta os principais fatores que influenciam
no contentamento do paciente em relacio a cirurgia estéti-
ca: o fator fisico, investigado pela satisfacao em relacao ao
aspecto e fun¢ao nasal; o fator emocional, estimado pelo
grau de confianca e desejo de mudanca na aparéncia; e
o fator social, avaliado pela aceitacao social, profissional
e familiar. Considerando-se que a grande maioria dos
procedimentos estéticos nio ¢ realizada em ambiente
académico, um ponto levado em grande consideracio na
criacao das questdes foi a facilidade e a comodidade para
aplica-las, o que propicia seu uso inclusive em servicos
particulares®. A série de questiondrios produzida por Al-
sarraf inclui quatro modalidades, cada uma especifica para
um procedimento cirdrgico facial. Para a estimativa dos
resultados em rinoplastia, foi criado o ROE (Rbinoplasty
Outcomes Evaluation) ou Avaliacio de Desfechos em Ri-
noplastia, que é composto por seis perguntas, duas para
cada fator considerado chave na satisfacio do paciente
(fisico, emocional e social)’.

A imposicao de critérios de normalidade em esté-
tica nio € tarefa simples. A necessidade de cirurgia nao
€ baseada em critérios objetivos, mas sim na avaliacdo
subjetiva do cirurgiao e do paciente, fator determinante
para a indicacao ou nio de um procedimento cirdrgico. Os
questiondrios podem ser usados para que essa avaliacao
subjetiva seja mais bem quantificada. Para isso, hd a neces-

sidade de estabelecer relevancia clinica aos dados que o
questiondrio produz, ou seja, o resultado do questiondrio
precisa ser traduzido clinicamente em “doente ou nio
doente”, ou ainda “normal ou alterado”. Esta relevancia
clinica pode ser dada com a determinagido de uma nota
de corte, um parametro de normalidade do questionirio,
para que possamos classificar o resultado em normal ou
alterado. Com um parametro de normalidade, poderemos,
por exemplo, auxiliar o cirurgido na tomada de decisio
entre operar ou nao um paciente, assim como, no pos-
-operatorio, podera servir de auxilio para quantificar a
melhora do paciente.

O objetivo deste estudo € realizar a traducdo e
adaptacao cultural do questionario Rbhinoplasty Outcome
Evaluation para o Portugués Brasileiro e estabelecer um
pardmetro de normalidade.

METODO

O questionario Rbinoplasty Outcome Evaluation
(ROE) foi traduzido e adaptado de acordo com os crité-
rios de Guillemin et al.>. O questiondrio ROE apresenta
seis perguntas, sendo que cada uma delas permite cinco
possibilidades de respostas, que foram graduadas de zero
a 4. Portanto, a pontuacao do questiondrio pode variar de
zero a 24. Para facilitar a compreensao do questionario, a
pontuacio obtida deve ser dividida por 24 e multiplicada
por 100, que leva a um escore que varia de zero a 100,
sendo que, quanto maior o escore, maior o grau de satis-
facao com o seu nariz.

Os questiondrios foram aplicados por duas das
autoras em dois grupos distintos: Grupo Rinoplastia,
formado por pacientes com indicacio de rinoplastia ou
rinosseptoplastia aguardando cirurgia, ¢ Grupo Controle,
formado por voluntdrios sadios, sem desejo ou indicacio
de rinoplastia ou rinosseptoplastia. Todos os participantes
foram voluntdrios e assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com o protocolo aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, sob
numero CEP 1791/11.

Os escores obtidos pela aplicacio dos questiondrios
foram submetidos 2 anilise descritiva e anilise de curva
de distribuicao, para averiguacao da normalidade. Apos,
a distribuicio dos escores entre os grupos foi avaliada
pelo teste t. Foram, entdo, foram realizados grificos de
distribuicao das respostas, de modo a identificar possiveis
escores de corte para determinacao dos valores normais.
Utilizando-se estes possiveis escores, calculamos a sensibi-
lidade e especificidade do questionario, de modo a obter
o valor ideal de corte.

A distribuicao das idades entre os grupos foi ava-
liada também pelo teste f, enquanto a distribuicao dos
géneros entre os grupos foi avaliada pelo teste x2.

RESULTADOS

A traducao do questiondrio ROE do inglés para o
portugués, segundo os critérios de Guillemin, resultou no
formuldrio diagramado no Quadro 1.
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Quadro 1. Questionario ROE (Portugués-BR).

Questao 1: Vocé gosta da aparéncia do seu nariz?

Absolutamente nao (0), Um pouco (1), Mais ou menos (2),
Muito (3), Absolutamente sim (4)

os escores pode ser visualizada nos Graficos 1 e 2. A
interseccao das distribuicoes dos dois grupos pode ser
visualizada no Grafico 3.

Questao 2: Vocé respira bem pelo nariz?

Absolutamente nao (0), Um pouco (1), Mais ou menos (2),
Muito (3), Absolutamente sim (4)

Questao 3: Vocé acha que seus amigos e pessoas queridas gostam
do seu nariz?

Absolutamente nao (0), Um pouco (1), Mais ou menos (2),
Muito (3), Absolutamente sim (4)

Questao 4: Vocé acha que a atual aparéncia do seu nariz atrapalha
suas atividades sociais ou profissionais?

Sempre (0), Frequentemente (1), Algumas vezes (2),
Raramente (3), Nunca (4)

Questao 5: Vocé acha que a aparéncia do seu nariz é a melhor que
poderia ser?

Absolutamente nao (0), Um pouco (1), Mais ou menos (2),
Muito (3), Absolutamente sim (4)

Questao 6: Vocé faria uma cirurgia para alterar a aparéncia do seu
nariz ou para melhorar a respiragao?

Com certeza sim (0), Bem provavelmente sim (1), Possivelmente sim (2),
Provavelmente nao (3), Com certeza nao (4)

Foram aplicados questiondrios em 100 individuos
satisfeitos com seu nariz e 62 pacientes em fila de espera
para rinoplastia ou rinosseptoplastia. As caracteristicas dos
sujeitos da pesquisa e dos escores obtidos estio apresen-
tadas na Tabela 1. Nao houve diferenca significante na
distribuicao de idades e géneros entre 0s grupos.

Tabela 1. Analise descritiva.

Dado Casos Controles
Participantes
Ndmero 62 100
Média Idade em anos 32,39 30,79
Feminino n (%) 28 (45,16) 56 (56)
Pontos
Média 6,6 17,94
Desvio-padrao 3,18 3,91
Minimo 0 7
Mediana 6 18
Méaximo 15 24
Andlise estatistica:
Idades Teste t p = 0,40
Géneros Teste 2 p =0,18
Pontos Teste t p < 0,0001

A distribuicao dos escores nos dois grupos apre-
sentou curva tendendo a normalidade, com assimetria
e curtose da amostra entre -2 e +2. Porém, 0s grupos
apresentaram diferenca significante quanto aos valores
(p < 0,0001). A distribui¢ao dos sujeitos de acordo com
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Grafico 1. Distribuicdo dos escores do Grupo Controle.
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Grafico 2. Distribuicdo dos escores do Grupo Rinoplastia.
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Grafico 3. Interseccdo das distribuicdes dos Grupos Controle e
Rinoplastia.

Observando o Grafico 3, notamos que a interseccao
das curvas fica préxima ao escore 11. Calculamos a sen-
sibilidade e especificidade do questionario considerando
como nota de corte para normalidade os valores de 10 a
14, representados na Tabela 2.

Considerando a Tabela 2, o valor de 12 pontos € o
que apresentou melhor relagcao entre sensibilidade e es-
pecificidade. Portanto, é o valor que deve ser considerado
como limite minimo para normalidade. Dividindo-se por
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24 e multiplicando-se por 100, obtemos o valor de 50%.
Isto significa que valores de 50% ou mais no questiondrio
ROE podem ser considerados como normais, ou sujeitos
satisfeitos. Valores abaixo de 50% podem ser considerados
como anormais ou insatisfeitos.

Tabela 2. Variagdo da sensibilidade e especificidade.

Limite minimo para normalidade

Caracteristica 10 11 12 13 14

Sensibilidade  79,03% 91,94% 95,16% 95,16% 96,77%

Especificidade 98% 97% 95% 92% 85%
DISCUSSAO

A facil aplicabilidade do questionario foi uma das
preocupacoes de Alssaraf na sua confeccio®. Notamos
que, apos a tradugio, essa caracteristica nao se perdeu,
tanto que parte dos questiondrios pode ser aplicada por
autoadministracio, com preenchimento das questoes le-
vando poucos minutos, nao acarretando desconforto por
parte do avaliado. Apesar disso, os pacientes tendem a
preferir que o pesquisador aplique os questiondrios em
forma de entrevista®. Este método costuma ter como van-
tagem a maior rapidez no preenchimento e menor indice
de falta de dados, sendo também preferido nos estudos
de validacao brasileiros?®.

Analisando nossos resultados, observamos a forma-
¢ao de dois grupos bastante distintos. A média dos escores
entre os pacientes com necessidade de cirurgia foi de 6,6,
enquanto a média do grupo controle foi de 17,94. Houve,
também, pouca interseccao de valores entre os grupos,
o que propiciou uma facil identificacio da nota de corte,
com bons indices de sensibilidade de especificidade.

A estimativa de melhora proporcionada pela cirurgia
pode ser feita tanto pela diferenca dos escores pré e pos-
-cirargicos quanto pela mudang¢a ou nao de classificacao
tomando por base a nota de corte. Quando utilizamos
nosso valor minimo de normalidade e categorizamos os
pacientes de um estudo de Faidiga et al.”, que utilizou o
ROE para a avaliacao de resultados de longo prazo em
rinoplastia, realizado em ambiente académico, notamos
que, dos 62 pacientes submetidos 2 cirurgia, apenas seis
permaneceriam ainda dentro do grupo de insatisfeitos’.
Aplicando nosso critério de normalidade do ROE em outro
estudo, realizado por Arima et al.!, também em ambiente
académico, observamos que 18 dos 19 pacientes (94,7%)
em pré-operatério de rinoplastia seriam enquadrados como
valores alterados de ROE, enquanto apenas dois pacientes
(10,5%) no pés-operatério continuariam com valores alte-
rados'. Isto demonstra que a nota de corte estipulada em
nosso estudo parece ser mesmo adequada ao questionario.

Considerando-se que a rinoplastia € a cirurgia es-
tética que apresenta o mais baixo grau de satisfacao®, a
identificacao de bons candidatos ao procedimento, tarefa
muitas vezes dificil para o cirurgido, ¢ fundamental para
que a obtencao de bons resultados. Apesar de nao ser
determinante para a indicacio de cirurgia, a classificacio
dos pacientes como candidatos ou nao ao procedimento,
por meio do uso de um valor de normalidade, pode predi-
zer resultados mais ou menos satisfatorios. Pacientes com
escores elevados no pré-operatorio podem niao se mostrar
tao satisfeitos apos a cirurgia, ou até mesmo apresentar
risco de piora da condicio inicial.

Apesar de alguns estudos, além do presente, utili-
zarem versoes traduzidas para o Portugués (BR)'7, o ROE
nao foi validado ainda para nossa lingua. A grande dife-
renca de valores apresentada entre os grupos Rinoplastia
e Controle em nosso trabalho, assim como entre os grupos
Pré-operatério e Pos-operatorio no trabalho de Arima et
al.!, permite-nos imaginar que as versoes utilizadas pos-
sam apresentar responsividade, que € um dos critérios
necessarios para validaco.

CONCLUSAO

No escore de zero a 24 do questionario Rhinoplasty
Outcome Evaluation em Portugués Brasileiro, encontramos
o valor 12 como o limite minimo de normalidade, com
indices de sensibilidade e especificidade de 95,16% e 95%,
respectivamente.
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