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previous procedure.

Objective: To draw the profile of the main aesthetic-functional complaints reported by patients
to be submitted to revision rhinoplasty and to correlate them with the internal and external
objective nasal evaluation performed by the surgeon.

Methods: A prospective study was conducted with 43 patients to be submitted to revision
rhinoplasty and their respective surgeons, by applying a questionnaire about the patients’ epi-
demiological questions and subjective aesthetic-functional complaints as well as the respective
functional deformities observed by the surgeons. Subsequently, these data were correlated with
the purpose of observing the frequency of congruent reports between physicians and patients.
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Introducao

Results: The presence of drooping tip and residual bridge hump were the patients’ main com-
plaints, confirmed by the surgeons. The correlation between subjective obstructive symptoms
and the intranasal evaluation performed by surgeons was shown to be present in 87.5% of
the cases. Among the patients with respiratory symptoms, the main deformity identified was
residual septal deviation in 56.25% of the cases.

Conclusion: The drooping tip followed by residual hump were the main complaints reported
by the patients and confirmed by the objective examination by the physicians. The presence
of nasal obstructive complaints in 37.2% of the patients shows that greater attention needs to
be paid to functional deformities during the first surgical procedure. The differences obser-
ved between patients’ complaints and surgeons’ evaluations confirm the need for detailed
assessment and clarification to the patients regarding their expectations and actual surgical
possibilities.

© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Rinoplastia revisional - avaliacdo estética e funcional médico-paciente

Resumo

Introducdo: As rinoplastias possuem indice de revisdo em torno de 5% a 15% dos pacientes ope-
rados. Tais pacientes possuem queixas funcionais e estéticas variadas e a avaliacao detalhada
é de extrema importancia, tendo em vista todas as expectativas em torno de um procedimento
ja anteriormente realizado.

Objetivo: Tracar o perfil das principais queixas estético-funcionais referidas pelo paciente a
ser submetido a rinoplastia revisional e correlaciona-las a avaliacao nasal objetiva interna e
externa realizada pelo cirurgiao.

Método: Foi realizado um estudo prospectivo com 43 pacientes a serem submetidos a rinoplas-
tia revisional e com seus respectivos cirurgides, através da aplicacdo de questionario acerca de
questoes epidemioldgicas e queixas estético-funcionais subjetivas dos pacientes e as respectivas
deformidades funcionais observadas pelos cirurgides. Apds, esses dados foram correlaciona-
dos com a finalidade de observar a frequéncia de relatos concomitantes entre os médicos e
pacientes.

Resultados: A presenca de ponta caida e giba dssea residual foram as principais queixas dos
pacientes confirmadas pelos cirurgides. Ja a correlacdo entre sintomas subjetivos obstrutivos
e a avaliacao intranasal realizada pelos cirurgioes demonstrou estar presente em 87,5% dos
casos. Dentre os pacientes com sintomas respiratorios, a principal deformidade encontrada foi
o desvio septal residual em 56,25% dos casos.

Conclusdo: A ponta caida seguida de giba oOssea residual foram as principais queixas relata-
das pelos pacientes e confirmadas ao exame objetivo pelos médicos. A presenca de 37,2%
dos pacientes com queixas obstrutivas nasais demonstra que maior atencao deve ser dada a
deformidades funcionais ja durante o primeiro procedimento cirlrgico. As diferencas obser-
vadas entre as queixas dos pacientes e avaliacoes dos cirurgides comprovam a necessidade da
avaliacao pormenorizada e esclarecimento ao paciente com relacao as suas expectativas e reais
possibilidades cirurgicas.

© 2017 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

grande maioria dos casos, queixas funcionais e estéti-
cas variadas que exigem desde procedimentos simples,

Na pratica otorrinolaringoldgica observa-se que a procura
pelos pacientes por rinoplastias revisionais é muito fre-
quente e esta diretamente ligada ao nimero de rinoplastias
primarias feitas.

A incidéncia de rinoplastias revisionais esta longe de
ser insignificante, encontra-se uma média de 5% a 15%
dos casos primarios operados, alguns artigos demonstram
incidéncias superiores a 21%.'* Tais pacientes tém, na

como pequenas revisoes, até correcoes mais extensas que,
muitas vezes, necessitam do uso de técnicas e enxertos
variados.

A avaliacao detalhada do paciente a ser submetido a uma
rinoplastia revisional é de extrema importancia, ja que esse
€ um paciente com expectativas muito superiores quando
comparado com um paciente que nao foi submetido a
uma intervencao anterior, principalmente por encontrar-se
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insatisfeito e, muitas vezes, até desapontado com os resul-
tados da cirurgia prévia.2*

Trabalhos na literatura atual demonstram as anormali-
dades estéticas e funcionais encontradas em varios narizes
submetidos a rinoplastias revisionais do ponto de vista do
cirurgido, nao dao atencao a real queixa estético-funcional
do paciente. Durante uma avaliagao pré-operatoria, a falta
de atencao a queixa do paciente pode induzir a resultados
pos-operatorios insatisfatorios e aquém das expectativas do
paciente.

A rinoplastia revisional € um procedimento que demanda
uma maior experiéncia e habilidade do cirurgido. Muitos
dos casos sao desafiadores em varios aspectos, nao ape-
nas estético-funcionais, mas também psicologicos, ao se
tratar de pacientes com altas expectativas, com queixas
em desacordo com os achados no exame pré-operatorio
e até pacientes com alteracdes dismorficas corporais, os
quais raramente ficarao satisfeitos com os resultados pos-
-operatorios.?

Nenhum outro procedimento estético requer uma
avaliacao pré-operatoria tao rigida quanto a rinoplastia.
O exame completo e bem documentado, associado ao
conhecimento das queixas e expectativas do paciente, é
imperativo.?

Em Berger et al., demonstra-se a importancia do levan-
tamento de dados etnoldgicos, culturais e antropométricos
através de um protocolo eletronico pré-operatorio, a fim
de se avaliar as principais indicacées para o procedi-
mento cirdrgico, além das principais manobras cirlrgicas
que deverao ser feitas. Tal organizacao possibilita o melhor
planejamento cirlrgico, visa a exceléncia dos resultados
cirtrgicos, diminui-se a incidéncia de cirurgias revisionais.*

Por fim, como base para uma relacdo médico-paciente
efetiva, principalmente numa situagdo com maiores exigén-
cias e ansiedades com relacao ao resultado final, o médico
deve estar consciente das queixas estéticas e funcionais do
paciente, assim como dos desejos de mudanca e expec-
tativas relacionadas ao procedimento. O médico devera
reconhecer as deformidades objetivas, correlaciona-las as
queixas do paciente com o objetivo de propor ao paciente
as reais possibilidades de uma nova intervencao cirurgica.?

Objetivos

0 objetivo principal do trabalho é tracar o perfil das prin-
cipais queixas estético-funcionais referidas pelo paciente
a ser submetido a rinoplastia revisional em nosso hospi-
tal e correlaciona-las a avaliacdo nasal objetiva interna e
externa feita pelo cirurgido. Outras questdes epidemioldgi-
cas e cirdrgicas também foram pesquisadas, como nimero
de cirurgias prévias e seu tempo de feitura, acessos cirirgi-
cos anteriormente feitos, os motivos pelos quais o paciente
Nnao procurou o cirurgiao anterior.

Método

Durante o desenvolvimento do questionario optou-se pela
divisdo em trés partes: questoes epidemiologicas gerais,
questdes sobre as queixas estéticas e funcionais dos paci-
entes e avaliacao objetiva dos cirurgides. A primeira
parte constou de perguntas sobre o nimero de cirurgias

anteriores, tempo de feitura da Gltima cirurgia, o cirurgiao
que fez a Gltima cirurgia e o motivo pelo qual procurou outro
cirurgiao, se assim ocorreu.

A segunda parte constou de perguntas ao paciente
(questdes epidemiolodgicas, preocupacdes funcionais e esté-
ticas). A terceira parte era de uso exclusivo para coleta
de informacdes solicitadas ao cirurgiao (avaliacao objetiva
estética-funcional do nariz).

Na grande maioria dos questionamentos feitos aos paci-
entes e médicos havia a possibilidade de responder a mais
de uma opcao de acordo com as alteracoes encontradas —
Questdes 4, 6, 7a 10, 12 a 16.

Para melhor compreensao do paciente com relagao as
queixas estéticas e para o devido preenchimento do questi-
onario, o nariz foi dividido em regides superior, média, ponta
nasal e outras regioes.

As regides superior e média foram divididas em alta ou
baixa, larga ou estreita, torta (rinoescoliose), dorso com
aparéncia irregular ou outras alteragoes citadas pelos entre-
vistados nessas regioes.

A ponta do nariz foi subdividida em globosa,
estreita/pincada, levantada/empinada (no caso de um
angulo nasolabial excessivo), caida (no caso de um angulo
nasolabial abaixo do normal), proeminente/projetada,
assimétrica, com pouca definicdao, colapso a inspiracdao ou
outras alteracoes citadas pelos entrevistados nessa regiao.

Na divisao em outras regides foram avaliadas a base nasal
— se alargada ou estreitada; a columela — curta ou longa;
retracoes cicatriciais — foram alocados todos os casos de
V-invertidos; cicatriz inestética; enxerto visivel e outras
alteracdes citadas pelos entrevistados que nao pudessem ser
relacionadas as regides superior, média e ponta nasal.

0 trabalho foi feito em uma instituicao privada de otor-
rinolaringologia de junho de 2012 a novembro de 2012
de forma prospectiva apos devida aprovacao pelo Comité
de Etica da instituicdo sob o nimero da plataforma Bra-
sil CEP CONEP CAAE 04901012.5.0000.5529 e registro CEP
0012/2012.

Apds devido conhecimento da pesquisa e autorizacao de
suas informacdes através da assinatura do termo de con-
sentimento livre e informado, 43 pacientes com indicacao
cirurgica de rinoplastia revisional foram submetidos a uma
entrevista no momento anterior a cirurgia pelo pesquisador
principal para preenchimento do questionario.

A terceira parte do questionario foi entao aplicada pelo
pesquisador principal ao cirurgiao responsavel pela cirurgia
antes do ato operatorio.

Para ser incluido na pesquisa o paciente deveria ter
programacao cirdrgica de rinoplastia revisional, com fins
estéticos obrigatorios e funcionais facultativos, e ja ter sido
submetido a rinoplastia previamente com o mesmo ou outro
cirurgiao.

Como critérios de exclusdo listamos os pacientes ja
operados por rinoplastia que fossem submetidos apenas a
correcoes funcionais e aqueles que nao aceitaram participar
do estudo.

Os questionarios foram entdao tabulados e as
preocupacdes estéticas e funcionais dos pacientes e
as avaliacdes objetivas dos cirurgides foram comparadas.

De acordo com a natureza dos dados analisados procedeu-
-se ao tratamento estatistico julgado adequado conforme
a natureza dos dados analisados. Na estatistica descritiva
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Tabela 1 Questdes epidemioldgicas

Idade, média, anos

Sexo, F/M, (%)

N° de rinoplastias prévias, 1/2/3, (%)

Tempo de feitura da Ultima cirurgia < 6m, 6a12m, > 12m (%)
Cirurgiao que fez a Ultima cirurgia, mesmo/outro (%)

30,6 (16—51a)
67, 4/32, (6)

88; 4/7,0/4; (6)
4; 7/32,5/62; (8)
74; 4/25; (6)

foram calculadas as frequéncias relacionadas as quei-
xas funcionais e deformidades funcionais observadas pelos
cirurgides. Na estatistica inferencial, foram analisadas as
avaliacoes dos médicos e dos pacientes para as diversas
variaveis relacionadas a queixas e avaliacdes da estética
nasal, usou-se o reste de x2. O nivel de significAncia adotado
para tais variaveis foi de p <0,05.

Resultados
Questionamentos ao paciente

Questdes epidemiolégicas

Entre a populacao avaliada, 29 pacientes eram do sexo femi-
nino (67,4%) e 14 do masculino (32,6%). A média foi de
30,6 anos (entre 16 e 51).

Entre os 43 pacientes avaliados, 88,4% (38) foram subme-
tidos a apenas uma rinoplastia prévia. Apenas trés pacientes
(7%) foram submetidos a duas cirurgias anteriores e dois
pacientes (4,6%) foram submetidos a mais de trés rinoplas-
tias prévias.

A maior parte dos pacientes (62,7%) relatou que a Gltima
cirurgia fora feita havia mais de 12 meses. Esse tempo variou
de 13 meses a 16 anos, com uma média de 4,6 anos. Apenas
dois pacientes foram submetidos a cirurgia com um intervalo
menor do que seis meses do Ultimo procedimento.

A grande maioria dos pacientes avaliados (74,4%) tinha
sido operada previamente pelo mesmo cirurgiao. Apenas
11 pacientes (25,6%) foram submetidos a rinoplastia prévia
por outro(s) cirurgiao(des) (tabela 1).

Entre os 11 pacientes operados por outros cirurgioes, o
principal motivo relatado ao procurar outro profissional para
a correcao nasal foi o fato de nao considerar o primeiro
resultado satisfatorio e nao sentir seguranca no cirurgiao
anterior (n=6 ou 54,5% dos pacientes).Entre os 11 pacien-
tes, 27,3% relataram que tiveram complicacées na cirurgia
anterior e tinham receio que elas ocorressem novamente se
fizessem a cirurgia com o mesmo cirurgido. O mesmo nimero
de pacientes (27,3%) relatou ter procurado outro profissio-
nal porque o cirurgiao anterior descredenciou-se do plano
de salde ao qual o paciente é conveniado. Apenas um paci-
ente (9%) relatou que procurou outro profissional porque o
valor pedido pelo primeiro cirurgiao para uma nova correcao
foi excessivo e a técnica proposta pelo cirurgido escolhido
foi mais promissora (fig. 1).

Preocupacdes funcionais relatadas pelo paciente

Dentre as alteracées de forma permanente perguntadas
aos pacientes, 14 (32,5%) se queixaram de uma ou mais
alteracoes apods a ultima cirurgia feita, correspondeu a 26
queixas (tabela 2).

Motivo pelo qual n&o retornou
ao cirurgiéo anterior

6/54,5%

[ B
3/27,3% |2
3
w4
N=11

3/27,3%

Figura 1 (1) Nao considero o meu primeiro resultado satis-
fatorio e nao sinto seguranca no cirurgidao anterior; (2) Tive
complicacdes na cirurgia anterior e tenho receio de que elas
acontecam novamente se fizer a cirurgia com o mesmo cirur-
gido; (3) O cirurgidao anterior descredenciou-se do plano de
salude ao qual sou conveniado; (4) O valor cobrado pelo pri-
meiro cirurgido para uma nova correcao foi excessivo e a técnica
proposta pelo cirurgidao escolhido foi mais promissora.

As alteracdes de pele relatadas foram mudancas para
pele seca e oleosa e despigmentacao em area de dorso. A
queixa relatada por um paciente como outras foi dor per-
manente na columela devido a reacdo ao ponto com fio de
nylon.

Com relagao as queixas respiratdrias, 31 pacientes (72%)
referiram que a respiracdo estava melhor ou igual apds a
Ultima cirurgia feita. Doze pacientes se queixaram de pioria
da respiracdo desde a ultima cirurgia, correspondeu a 38%
dos pacientes.

Ainda com relacao a queixas respiratorias, 16 pacientes
(37,2%) se queixaram de sintomas respiratorios obstrutivos
(tabela 3).

Preocupacdes estéticas relatadas pelo paciente

Com relagao as queixas estéticas subjetivas relatadas pelos
pacientes, a mais comum foi a queda da ponta nasal com
17 pacientes (39,5%), seguida do dorso em terco superior
alto com 14% ou 32,5% dos pacientes e a base nasal alargada
com 20,9% dos nove pacientes (tabela 4).

Questionamentos ao cirurgiao

Avaliacdo nasal e intranasal
O principal acesso feito na cirurgia anterior foi o fechado,
que corresponde a 88,4% dos 38 pacientes, trés (7%) foram
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Tabela 2  Alteracdes adquiridas de forma permanente apods rinoplastia (n=14)

Dor Sensibilidade Inchaco/Edema Sangramento

Secrecao nasal Costas Alteracao de pele Outras

3 5 4 4

2 4 3 1

Tabela 3  Sintomas respiratdrios obstrutivos (n=16)

Obstrucao nasal Respiracao bucal Roncos noturnos

Dependéncia de
descongestionantes

QOutras (nariz seco e
coriza/prurido nasal)

nasais
3 5 4 4 2
Tabela 4 Queixas estéticas relatadas pelo paciente (n=43)
Queixas — Terco superior  Terco médio Queixas — ponta NP Queixas — NP
dorso (NP) (NP) outras regioes
Alto 14 4 Globosa 7 Base nasal 9
alargada
Baixo 1 1 Estreita 1 Base nasal 0
estreitada
Largo 2 2 Levantada (ANL excessivo) 1 Columela curta 1
Estreito 0 0 Caida (ANL abaixo do Normal) 17 Columela longa
Torto 0 3 Projetada 0 Retracao 2
(rinoescoliose) cicatricial
Irregularidade 5 4 Assimétrica 5 Cicatriz 1
no dorso inestética
Outros 0 0 Pouca definicao 4 Enxerto visi- 3
vel/deslocado
Colapso a 2 Outros 1 — assimetria
inspiracao de base
Outros 0
ANL, /&ngulo Nasolabial; NP, Numero de Pacientes.
Tabela 5| Acesso feito na cirurgial prévia 18 pacientes (41,8%) e irregularidades no dorso, ppnta glo-
bosa e base nasal alargada cada uma com 12 pacientes ou
Fechado Aberto Delivery 27,9% dos casos avaliados (tabela 7).
38 03 02

submetidos a técnica aberta na cirurgia anterior e dois a
cirurgia com acesso via delivery (4,6%) (tabela 5).

Com relagdo a avaliacao objetiva intranasal, os cirur-
gides referiram alteracdes ao exame de rinoscopia anterior
em 20 pacientes. Dessas alteracdes, a mais frequente foi a
presenca de desvio septal residual observada em 11 pacien-
tes dentre os 43 avaliados (25,5%).

As outras alteragcdes observadas sao sinéquias, retracao
cicatricial, granuloma, hipertrofia de cornetos e colapso de
valvulas nasais internas e externas (tabela 6).

Avaliacdo objetiva da estética nasal

A avaliacdo objetiva feita pelo cirurgiao com relacdo a
estética nasal dos pacientes avaliados demonstrou como
principal achado a queda da ponta nasal com 44,2% dos
19 pacientes, seguida do dorso alto em terco superior com

Cruzamento paciente-médico

Queixas funcionais
A avaliacdo intranasal relatada pelos médicos dentre os
16 pacientes que referiram sintomas respiratorios obstruti-
vos demonstrou que o desvio septal residual é a maior causa
da nao melhoria da respiracao dos pacientes avaliados, cor-
responderam a 56,25% desses nove pacientes.

A avaliacdo intranasal dos pacientes que referiram sinto-
mas nasais obstrutivos sao demonstrados na tabela 8.

Queixas estéticas

Através do cruzamento das queixas subjetivas do paciente
e avaliacao objetiva do cirurgiao demonstrou-se a maior
frequéncia da queda da ponta nasal e a presenca de dorso
alto no terco superior. Esses achados foram relatados con-
comitantemente como queixa subjetiva dos pacientes e
avaliacao objetiva do cirurgiao, respectivamente, em 34,9%
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Tabela 6 Avaliacdo intranasal feita pelo cirurgiao (n=43)
SP  Desvio de septo  Hipertrofia de Sinéquia  Colapso de Retracao Colapso de VNEGranuloma Perfuracao
cornetos VNI cicatricial septal
23 11 (25,6%) 6 (14%) 4 (9%) 3 (7%) 1(2,3%) 1(2,3%) 1(2,3%) 0

SP, Sem Particularidades; VNE, Valvula Nasal Externa; VNI, Valvula Nasal Interna.

Tabela 7 Avaliacao estética nasal objetiva feita pelo cirurgiao (n=43)

Avaliacdo dorso  Terco superior ~ Terco médio Avaliacao ponta NP Avaliacao de NP
(NP) (NP) outras regioes
Alto 18 11 Globosa 12 Base nasal 12
alargada
Baixo 2 2 Estreita 1 Base nasal 0
estreitada
Largo 2 1 Levantada (ANL 0 Columela curta 2
excessivo)
Estreito 0 0 Caida (ANL 19 Columela longa 3
abaixo do
normal)
Torto 2 6 Projetada 1 Retracao 9
(rinoescoliose) cicatricial V-invertido (4)
Irregularidades 12 5 Assimétrica 3 Cicatriz 0
no dorso inestética
Outros 1 — teto aberto 0 Pouca definicao 10 Enxerto visi- 4
vel/deslocado
1 — Radix Colapso a 3 Outros 1 — Nariz longo
profundo inspiracao
1 — Fratura Outros 1 — Ponta bifida 1 — Insuficiéncia

ossea incompleta

de espinha nasal
1 — Columela
torta
1 — Columela
larga

ANL, Angulo Nasolabial; NP, NUmero de Pacientes.

Tabela 8 Avaliacao intranasal dos pacientes que referiram sintomas nasais obstrutivos (n=16)

SP Desvio de septo  Hipertrofia de cornetos

Sinéquias

Colapso de VNI Retracao cicatricial  Colapso de VNE

2 (12,5%) 9 (56,25%) 4 (28,5%)

4 (28,5%)

3 (18,75%) 1 (6,25%) 1 (6,25%)

SP, Sem Particularidades; VNE, Valvula Nasal Externa; VNI, Valvula Nasal Interna.

(15) e 30,23% (13) dos pacientes avaliados (tabela 8). Ainda
assim, observa-se que os cirurgioes avaliados identificaram
a queda da ponta nasal em pacientes com queixa de queda
da ponta nasal em 78,9% dos casos. A presenca de dorso alto
em terco superior foi identificada pelos cirurgides em 92,8%
dos pacientes com tal queixa subjetiva.

Em terceiro lugar, a presenca de base nasal alargada foi
relatada de forma subjetiva pelos pacientes e objetiva pelos
cirurgioes em 13,9% dos seis pacientes. Nesse caso, os cirur-
gides concordaram com relacdo a avaliacdo subjetiva dos
pacientes em 66,6% dos casos.

A ponta globosa teve a quarta maior frequéncia de relatos
entre os pacientes e cirurgidées com 11,6% dos cinco pacien-
tes. Nesse caso, os cirurgides concordaram com as queixas
subjetivas dos pacientes em 71,4% dos casos (tabela 9).

Discussao

Muitas das alteracdes da anatomia nasal encontradas em
pacientes a serem submetidos a rinoplastias revisionais sao
de dificil manejo, nao apenas do ponto de vista cirlrgico
mas também psicologico, ao se lidar com um paciente pre-
viamente insatisfeito com o resultado anterior e que, na
grande maioria dos casos, tem grandes expectativas e ansi-
edades que prejudicam a sua compreensao das limitacoes
intrinsecas ao procedimento.

Na grande maioria dos casos, a necessidade de uma rino-
plastia revisional é resultado de uma avaliagdo prévia mal
feita, da selecao inadequada do paciente a ser operado,
da falha nas explicacdes dadas ao paciente com relacédo as
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Tabela 9 Frequéncia de achados concomitantes paciente-médico (n=43)
Avaliacao Terco p-valor Terco médio p-valor Avaliacao ponta f  p-valor Avaliacao de f  p-valor
dorso superior (f) outras regides
(f)
Alto 13 0,50 3 0,09 Globosa 5 0,30 Base nasal 6 0,62
alargada
Baixo 1 1,0 1 1,0 Estreita 0 0,47 Base nasal 0 -
estreitada
Largo 1 0,61 1 1,0 Levantada (ANL 0 1,0 Columela curta 0 1,0
excessivo)
Estreito 0 1,0 0 1,0 Caida (ANL abaixo do 15 0,83 Columela longa 2 1,0
normal)
Torto (rino- 0 0,47 3 0,48 Projetada 0 1,0 Retracao 2 0,05
escoliose) cicatricial
Irregularidade 5 1,0 2 1,0 Assimétrica 3 0,71 Cicatriz inestética 0 1,0
no dorso
Outros 0 - 0 - Pouca definicao 4 0,14 Enxerto 3 1,0
visivel/deslocado
Colapso a 2 1,0 Outros 0 -
inspiracao
Outros 0 —

ANL, Z\ngulo Nasolabial; f, Frequéncia.

limitacoes relacionadas a cirurgia e limitacoes na execugcao
das manobras cirrgicas feitas durante o ato operatério.">

Para aprimorar a satisfacdo do paciente ap6és uma cirur-
gia revisional, o cirurgiao deve estar consciente das queixas
estéticas e funcionais relatadas pelo paciente, além de
garantir uma avaliacdo nasal objetiva de forma irretocavel
e que nenhuma alteracao da anatomia nasal passe desper-
cebida e nado seja considerada como passivel de correcao
durante a cirurgia.

O cirurgiao deve validar as queixas estéticas e funcionais
do paciente através da avaliacao externa e interna completa
do nariz. O médico deve se esforcar ao maximo para ‘‘ver o
que o paciente vé em si’’, sendo uma relacao de confianca
médico-paciente nao se tornara efetiva.’

A grande maioria dos pacientes avaliados neste estudo
(62,8%) apresentou-se para uma nova rinoplastia apos
12 meses da Ultima cirurgia. Esse tempo variou de 13 meses
a 16 anos, com uma média de 4,6 anos.

Apesar de amplamente divulgado entre os cirurgides, o
conhecimento de que os tecidos moles levam cerca de um
ano para retornar novamente ao estado do pré-operatorio
nem sempre ¢ verdadeiro.?

Prova disso sao os pacientes que passam anos satisfeitos
com seus resultados pds-operatorios e depois de varios anos
queixam-se novamente de deformidades estéticas visiveis.
Esse fato decorre da retracdo cicatricial, a qual é gradativa e
continua por anos apds o primeiro procedimento cirdrgico.?

Dentre as queixas estéticas mais comuns apresentadas
pelos pacientes nesse estudo, a queda da ponta nasal, a
presenca de giba 6ssea residual e a base nasal alargada
foram as trés queixas mais prevalentes dentre os 43 paci-
entes avaliados (tabela 4).

A avaliacao objetiva da estética nasal feita pelo cirurgiao
demonstrou um maior nimero de alteragbes visualizadas
quando comparadas as queixas dos pacientes. Ainda assim,
a queda da ponta nasal e a presenca de giba dssea resi-
dual foram os dois fatores mais prevalentes nos relatos das
avaliacoes dos cirurgioes.

Outras alteragoes relatadas pelos cirurgioes, porém com
menor frequéncia do que as anteriores, foram a presenca
de base nasal alargada, ponta globosa e irregularidades no
dorso do terco superior com a mesma frequéncia de relatos,
seguidas do dorso alto em terco médio, pontas com pouca
definicao e retracoes cicatriciais (tabela 7).

Na grande maioria das avaliacGes, os relatos objetivos dos
cirurgides superaram as queixas estéticas nasais dos paci-
entes em frequéncia de achados. Os pacientes avaliados
notaram apenas 48,6% das deformidades estéticas relatadas
pelos cirurgides.

Esse fato é de total compreensao, dado o conheci-
mento médico da correta anatomia nasal, a experiéncia na
avaliacao nasal sistematica dos profissionais quando se asso-
ciam os estimulos visuais e tateis durante o exame fisico,
além da necessidade da avaliacao pormenorizada de todas
as deformidades estéticas de um paciente ja submetido a
uma rinoplastia.

Essa diferenca entre as avaliacbes dos pacientes e
cirurgioes é consistente com os achados de Tobin e Webs-
ter et al., nos quais se observa que os pacientes sao
menos criticos com relagcdo a sua aparéncia pos-operatoria
quando comparados com os cirurgides responsaveis por suas
cirurgias.®

No cruzamento dos dados da avaliacao estética dos médi-
cos e das queixas estéticas dos pacientes avaliados, a
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presenca de ponta caida e giba dssea residual foram as duas
principais queixas dos pacientes confirmadas pelos cirur-
gides, seguidas da base nasal alargada, ponta globosa e
irregularidades no terco superior - com o mesmo nimero
de frequéncias - e pontas com pouca definicao.

Tais achados confrontam os resultados de outras pesqui-
sas como em Pearlman et al., na qual a principal queixa dos
pacientes previamente operados referida no exame objetivo
pelos médicos é a presenca de ponta assimétrica.’

Esse fato pode ser devido a menor intervencao sobre a
ponta nas cirurgias feitas em nosso meio, no qual a técnica
fechada foi predominante e usada em 88,4% das rinoplastias
primarias.

Apesar dos achados concomitantes dos pacientes e cirur-
gides sugerirem uma maior preocupacao de ambos com
relacdao a deformidades estéticas mais facilmente visiveis
como a giba 6ssea e a ponta nasal, ndo foi possivel a
correlacao estatistica de forma significativa (p < 0,05), como
demonstrado na tabela 9.

Com relacdo as queixas subjetivas funcionais relatadas
pelos pacientes. 37,2% dos pacientes avaliados queixaram-
-se de algum tipo de sintomas obstrutivos nasais: obstrucao
nasal, respiracdo bucal, roncos noturnos, dependéncia em
descongestionantes nasais ou outros. Esse valor encontrado
em nosso estudo esta abaixo das estatisticas encontradas em
trabalhos encontrados na literatura internacional como em
Thomson e Mendelson et al.,® no qual 59% a 68% dos paci-
entes referem sintomas obstrutivos nasais apos rinoplastias
revisionais.

Esse dado sugere a maior atencao dada pelos cirur-
gides do nosso meio a queixas respiratorias nasais no
pré-operatoério, a maior dedicacdo durante o ato operato-
rio para evitar deformidades funcionais posteriores e o uso
de técnicas mais controladas que evitem criar complicacoes
funcionais aos pacientes submetidos a rinoplastias prima-
rias.

Dentre os 16 pacientes com queixas de alteracoes res-
piratérias funcionais, apenas dois deles (12,5%) nao foram
indicados por seus cirurgides como portadores de deformi-
dades intranasais que justificassem suas queixas (tabela 8).

A correlacdo entre sintomas subjetivos obstrutivos e a
avaliacao intranasal feita pelos cirurgides demonstrou estar
presente em 87,5% dos casos e apresentou um ou mais
sintomas obstrutivos nasais. Dentre os pacientes com sin-
tomas respiratorios, a principal deformidade encontrada foi
o desvio septal residual (56,25%), seguida de hipertrofia de
cornetos e sinéquias, ambas observadas em 28,5% dos paci-
entes, e o colapso de valvula nasal interna em 19,75% dos
pacientes com queixas nasais obstrutivas.

Na literatura internacional, os colapsos de valvula nasal
sao relatados como a segunda causa de obstrucao nasal
pos-operatoria, atras apenas da presenca de desvio septal
residual, como demonstrado em Pearlman et al.”

No estudo feito, a grande maioria das rinoplastias
revisionais foi feita pelo mesmo cirurgidao que havia feito
a rinoplastia primaria (74,4% dos casos). Dentre os 25,6%
dos pacientes submetidos a cirurgia revisional feita por
um novo cirurgidao, os principais motivos pela procura por
outro profissional foram o fato do paciente nao considerar
seu primeiro resultado satisfatorio e nao sentir seguranca

no cirurgiao anterior ou ter tido complicacdes na cirurgia
anterior e ter receio de que elas acontecessem novamente
caso fizesse a cirurgia com o cirurgiao prévio.

Esse fato sugere que a busca por um cirurgiao que tenha
maiores habilidades e conhecimentos de técnicas mais apri-
moradas é a principal razao pela qual os pacientes procuram
outros profissionais quando da necessidade de uma revisao
cirdrgica.

Concluséao

A ponta caida seguida de giba dssea residual foi a princi-
pal queixa relatada pelos pacientes e confirmada ao exame
objetivo pelos médicos. Tais achados diferem dos encon-
trados em outras pesquisas, nas quais a ponta assimétrica
e irregularidades no dorso em terco médio sdao as quei-
xas e achados mais frequentes observados por cirurgioes.
A presenca de 37,2% dos pacientes com queixas obstru-
tivas nasais demonstra que maior atencao deve ser dada
a deformidades funcionais ja durante o primeiro procedi-
mento cirdrgico, a fim de se evitarem reintervencdes para
correcoes dessas deformidades. As diferencas observadas
entre as queixas dos pacientes e avaliacoes dos cirurgides
comprovam a necessidade da avaliacao pormenorizada e
esclarecimento ao paciente com relacao as suas expecta-
tivas e reais possibilidades cirlrgicas.

Alguns fatores importantes da pesquisa sugerem maiores
investigacoes. Para pesquisas futuras, a divisao entre grupos
operados previamente pelo mesmo cirurgiao e grupos ope-
rados por outros cirurgides poderiam trazer novos dados a
serem revelados, assim como o aumento do nimero de paci-
entes avaliados na tentativa de validar o estudo de forma
estatisticamente significativa.
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