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Métodos: Grupo de estudo consistiu de 56 jovens do sexo masculino e 59 do sexo feminino, que
eram estudantes na Universidade. Medidas nasais foram obtidas de todas as disciplinas, através

Resultados: Tipos de nariz de fémeas e machos foram encontrados na maior parte 78% e 70% nariz
estreito, respectivamente. Os meios de nasofrontal das fémeas, ponta nasal, nasolabial e angulos
de inclinacéo alar foram 133,16 + 8,88; 77,91 + 9,80; 98,91 + 10,01 e 80,89 + 8,33, respectiva-
mente. Os meios de nasofrontal dos machos, a ponta nasal, nasolabial e angulos de inclinacao
alar foram 123,85 + 13,23; 82,16 + 9,98; 97,91 + 8,78 e 85,98 + 8,72, respectivamente.

Conclusdo: Os valores médios do nariz nesta populacdo podem ser usados como um marco de
orientacao para planejar a cirurgia corretiva nos aestheticcosmetics, cicatrizes de queimadura
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de métodos antropomeétricos.

do nariz.

Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
Introducao

O nariz desempenha uma série de funcoes vitais. O drgdo
filtra, aquece e umedece o ar inalado; é a primeira linha de
defesa contra alérgenos inalados, funciona como érgao olfa-
torio sensitivo e afeta a ressonancia na producao da fala.
Condicoes como desvios de septo e hipertrofia de conchas
afetam a geometria nasal, podendo prejudicar a perviedade
e a fisiologia nasal, devido a reducées nas dimensodes inter-
nas da cavidade nasal e a aumentos na resisténcia ao fluxo
do ar respirado." Ha séculos, antropologistas e clinicos vém
tentando compreender objetivamente o conceito de beleza
facial. Os artistas da Renascenca enfatizavam que a beleza
facial esta fundamentada em proporcoes simétricas e equi-
libradas. Suas descricées quantitativas persistiram como
canones neoclassicos que sao utilizados atualmente em
cirurgias faciais reconstrutivas.? A forma do nariz é uma
assinatura que indica a etnia, a raca, a idade e o género.*
Os parametros antropométricos variam com a idade, o
género e a heranca étnica, e varios autores se propuseram
a documentar os valores normativos que podem funcionar
como referéncia para a populacao-indice.> O tamanho, a
forma e as proporcoes do nariz propiciam caracteristicas de
beleza ou de elegancia a pessoa, porque o 6rgao esta situa-
do no centro da face.® O conhecimento das singularidades
da forma, anatomia e dimensées do nariz humano seria de
grande utilidade para o cirurgidao, ao realizar reparos e
reconstrucoes cosméticas do nariz.”

A determinacao dos tipos de narizes, modelos de abertu-
ras narinarias e perfis e angulos nasais no ser humano resul-
tou em normas para o estudo das anormalidades ou dos
efeitos do envelhecimento e de doencas, ou ainda de
mudancas decorrentes do desenvolvimento e crescimento e
de peculiaridades étnicas e raciais.? As diferencas morfomé-
tricas raciais e étnicas na forma e angulos nasais nas popu-
lagées do mundo tém sido foco de investigacoes.®°

Nesse estudo, objetivamos descrever e comparar as dife-
rencas nos angulos nasais, tipos de narizes, modelos de aber-
turas narinarias e perfis nasais em jovens turcos, homens e
mulheres, com os estudos ja publicados na literatura.

Método

No presente estudo, foram avaliados os tipos de narizes, os
modelos de aberturas narinarias e os angulos nasais de estu-

dantes da Escola Superior de Educacao Fisica e Esportes na
faixa etaria de 18-30 (média 21,22) anos de idade selecio-
nados com um método de amostragem aleatoéria, em um
total de 115 estudantes saudaveis (59 mulheres e 56
homens). Esses individuos nao exibiam desfiguracao nasal
ou facial perceptivel e nem tinham sido previamente sub-
metidos a qualquer cirurgia facial.> A permissao para esse
estudo foi obtida no Comité de Etica para Pesquisas Clinicas
da Universidade (nmero do Comité de Etica: 569). Todos os
participantes foram previamente informados com relacao as
mensuragoes nasais pelo uso de instrumentos antropométri-
cos, tendo assinado formularios de consentimento informa-
do. O peso corporeo foi medido com uma balanca Seca
(Seca, Mod. 220, Hamburgo, Alemanha), com sensibilidade
até 0,1 kg. Os participantes foram pesados sem sapatos,
com os pés desnudos e com o minimo de roupa possivel. A
altura foi obtida na posicao anatdomica, em centimetros,
com o uso de um estadidometro portatil (Seca, Mod. 220,
Hamburgo, Alemanha), com sensibilidade até 0,5 cm.> As
médias do peso e da altura dos homens foram 77,34 kg
(variacao 53,40-112,20 kg) e 177,02 cm (variacao 163,00-
194,00 cm), respectivamente. As médias do peso e da altu-
ra das mulheres foram 59,32 kg (variacao 38,40-86,00 kg) e
164,83 cm (variacao 150-182 cm), respectivamente.

Em todos os participantes, as medidas antropométricas
foram obtidas com o uso de métodos e instrumentos antro-
pométricos de rotina descritos na literatura.> A mensuracao
dos angulos foi calculada em graus (°); todas as medidas
foram realizadas pelo mesmo autor, na posicao anatomica
normal e na posicao horizontal de Frankfurt® (HF). A ava-
liacao da posicao do nariz, pelo julgamento da relacao entre
as bordas superior e inferior da orelha ao nivel das sobran-
celhas e ao nivel da asa nasal, respectivamente, exige a
manutencao da cabeca do individuo em HF, que é definida
por uma linha imaginaria conectando o orbital (o ponto mais
baixo da margem infraorbital) e o porio (o ponto mais alto
do bordo superior do conduto auditivo externo) ou trago
(ponto de referéncia no bordo superior do conduto auditivo
externo), com a HF mantida na horizontal com a ajuda de
um goniometro comercial.® Os dados foram analisados com
o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Version 18.0) para Windows®. As diferencas entre os valores
das medidas antropométricas entre homens e mulheres
foram avaliadas com o teste t de Student para valores inde-
pendentes (no caso de variaveis com distribuicao normal) e
pelo teste U de Mann-Whitney para valores independentes
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Figura 1 Pontos de referéncia do tegumento facial e nasal. A,
Pontos de referéncia do tegumento facial da glabela (g), nasion
(n), pronasale (prn), subnasale (sn), labiale superius (ls); e
angulos nasofrontal (nfa), da ponta nasal (nta) e nasolabial
(nla) ilustrados em projecéo lateral. B, Pontos de referéncia do
tegumento facial alare (al), pronasale (prn) e de inclinacao
(asa) ilustrados em projecao basal.

(se as variaveis nao estivessem normalmente distribuidas).
O teste exato de Fisher foi empregado na avaliacao da
relacao entre tipos de narizes, de acordo com o género dos
participantes. Um nivel significativo foi definido como p =
0,05. Os valores foram expressos na forma de média+desvio-
padrao' (DP). Definimos nasio (n) como o ponto situado na
linha média da raiz nasal e da sutura nasofrontal; subnasal
(sn) como o ponto médio da base da columela; pronasal
(prn) como o ponto mais saliente na ponta do nariz; glabe-
la (g) como o ponto médio entre as sobrancelhas; labio
superior (ls) como o ponto médio da linha do vermelhdo
superior; e alar (al) como o ponto em que a asa nasal se
prolonga até seu ponto mais afastado.™ Esses pontos estdo
ilustrados na figura 1A-B.

Os seguintes parametros foram medidos e anotados: angu-
lo nasofrontal, glabela-nasio-pronasal (g-n-prn); angulo da
ponta do nariz, nasio-pronasal-subnasal (n-prn-sn); angulo
nasolabial, pronasal-subnasal-labio superior (prn-sn-ls);

angulo de inclinacao da asa, alar-pronasal-alar (al-prn-al);
largura do nariz, alar-alar (al-al) e comprimento total do
nariz, nasio-subnasal®' (n-sn). Esses parametros estao ilus-
trados na figura 1A-B.

indice nasal = largura do nariz (al-al) x100/ comprimento
total do nariz (n-sn).

Em conformidade com esse indice, o nariz pode ser divi-
dido em sete tipos (classificacao de Olivier)': nariz dema-
siadamente estreito (X-39,99); nariz muito estreito (40,00-
54,99); nariz estreito (55,00-69,99); nariz médio
(70,00-84,99); nariz largo (85,00-99,99); nariz muito largo
(100,00-114,99); e nariz extremamente largo™ (115,00-X).

Resultados

Nas mulheres, as médias dos angulos nasofrontal, da ponta
do nariz, nasolabial e de inclinacdo da asa foram 133,16 =+
8,88 ;77,91 + 9,80 ; 98,91 + 10,01 e 80,89 * 8,33 , respecti-
vamente. Nos homens, as médias dos angulos nasofrontal, da
ponta do nariz, nasolabial e de inclinacao da asa foram 123,85
+ 13,23 ; 82,16 + 9,98 ; 97,91 + 8,78 and 85,98 + 8,72 , res-
pectivamente (tabela 1). Houve diferencas estatisticamente
significantes entre os valores médios dos angulos nasofrontal,
da ponta do nariz e de inclinacao da asa (p < 0,05).

Os tipos de narizes foram calculados com base no nimero
e percentual de tipos nasais por género; nas mulheres,
observamos 6 (10%) narizes muito estreitos, 46 (78%) narizes
estreitos e 7 (12%) narizes médios. Nos homens, observamos
2 (3%) narizes muito estreitos, 39 (70%) narizes estreitos, 14
(25%) narizes médios e 1 (2%) nariz largo. Em conformidade
com o género, foi determinada a variabilidade para os tipos
de narizes (x* = 4,61, p = 0,11).

Entre todos os participantes (homens e mulheres), encon-
tramos 8 (7%) narizes muito estreitos, 85 (74%) narizes estrei-
tos, 21 (18%) narizes médios e 1 (1%) nariz largo (tabela 2).

Como resultado de verificacoes separadas em homens e
em mulheres, na mensuracao e avaliacao dos achados tipo-
logicos das asas nasais, de acordo com a forma das abertu-
ras narinarias, encontramos cinco modelos diferentes.

Modelos de abertura narinaria das mulheres:

| — Base nasal larga e arredondada, paralela a asa nasal;
abertura narinaria oval e estreita.
Il — Base nasal estreita e arredondada, paralela a asa nasal;
abertura narinaria triangular.
Ill — Base nasal ampla e afilada; abertura narinaria arredon-
dada.

Tabela 1 Teste t para equivaléncia de médias de angulos nasais em mulheres e homens jovens turcos
Angulo Mulheres Homens P

X = DP (°) Méd (°) (min-max) X = DP (°) Méd (°) (min-max)
Angulo nasofrontal 133,16+8,88 133,00 (114-148) 123,85+13,23 122,50 (83-150) 0,0012
Angulo da ponta do nariz 77,91+9,80 77,50 (60-105) 82,16+9,98 81,25 (66-113) 0,022
Angulo nasolabial 98,91+10,01 100 (75-126) 97,91+8,78 97,50 (80-124) 0,57°
Angulo da inclinacao alar 80,89+8,33 80 (62,50-112,50) 85,98+8,72 87,50 (64-102,50) 0,0012

2 Significativo.
>Nao significativo.
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Tabela 2 Numero e percentual de individuos nos varios
tipos de narizes: jovens mulheres e homens turcos

Tipos de narizes Mulheres Homens Total
Nariz muito estreito 6 (10%) 2 (3%) 8 (7%)
Nariz estreito (55-69,.9) 46 (78%) 39 (70%) 85 (74%)
Nariz médio (70-84,9) 7 (12%) 14 (25%) 21 (18%)
Nariz largo (85-99,9) 0 1 (2%) 1 (1%)

De acordo com o género, foi determinada a variabilidade dos
tipos de narizes (x* = 4,61; p = 0,11).

IV — Base nasal ampla e arredondada, paralela a asa nasal;
abertura narinaria longa e ampla.

V — Base nasal ampla e afilada, paralela ao sulco nasola-
bial; abertura narinaria ampla e oval (fig. 2).

Nas mulheres, calculamos os modelos de narinas com base
no nimero e percentual encontrado para cada modelo: | —
17 (28,81%); Il — 17 (28,81%); 1l — 8 (13,55%); IV — 10
(16,94%); e V — 7 (11,86%).

Modelos de abertura narinaria dos homens:

| — Base nasal média e afilada, paralela a asa nasal; aber-
tura narinaria oval e estreita.

Il — Base nasal ampla e afilada, paralela a asa nasal; aber-
tura narinaria oval e ampla.

Il — Base nasal ampla e arredondada; abertura narinaria
arredondada.

IV — Base nasal ampla e arredondada, paralela a ala nasal;
abertura narinaria oval e estreita.

V — Base nasal média e afilada, paralela ao sulco nasola-
bial; abertura narinaria oval e estreita (fig. 3).

Nos homens, obtivemos os seguintes resultados, por mode-
lo de abertura narinaria: | — 12 (21,42%); Il — 21 (37,50%); llI
—5(8,92%); IV — 15 (26,78%); e V — 3 (5,35%).

Os pesquisadores devem observar a forma do dorso do
nariz, que pode ser retilineo, céncavo, convexo ou curvo.
Também deve ser levada em conta a forma da ponta do
nariz, a forma da asa nasal e a altura do nariz. A seguir, os
perfis nasais medidos nos voluntarios.

Perfis nasais das mulheres:

| — Dorso nasal longo, raiz nasal alta, inclinacao antero-
grada da ponta do nariz e base nasal horizontal.

Il — Dorso nasal longo, raiz nasal profunda, inclinacao da
ponta do nariz para cima e inclinacao da base nasal
para cima.

IIl — Dorso nasal encurtado, raiz nasal média, inclinacao da
ponta do nariz para cima e inclinacao da base nasal
para cima.

IV — Dorso nasal médio, raiz nasal média, inclinacdo da
ponta do nariz para cima e base nasal horizontal.

V — Dorso nasal médio, raiz nasal média, inclinacao da
ponta do nariz para cima e inclinacao da base nasal
para cima (fig. 4).

Nas mulheres, obtivemos os seguintes resultados, por
modelo de perfil de nariz: | — 16 (27,11%); Il — 10 (16,94%);
-7 (11,86%); IV — 16 (27,11%); e V — 10 (16,94%).
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Figura 2 Modelos de aberturas narinarias em jovens mulheres
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Figura 3 Modelos de aberturas narinarias em jovens homens
turcos.
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Figura 4 Perfis nasais em mulheres jovens turcas.

Perfis nasais dos homens:

| — Dorso nasal encurtado, raiz nasal profunda, inclinacao
da ponta do nariz para cima e inclinacao anterdgrada/
para cima da base nasal.

Il — Dorso nasal longo, raiz nasal alta, inclinacao da ponta
do nariz para baixo e inclinacdo anterograda/para
cima da base nasal.

Il — Dorso nasal longo, raiz nasal média, inclinacao anterogra-
da/para baixo da ponta do nariz e base nasal horizontal.

IV — Dorso nasal médio, raiz nasal profunda, inclinacdo para
cima da ponta do nariz e inclinacdo anterograda/para
cima da base nasal.

V — Dorso nasal longo, raiz nasal profunda, inclinacao ante-
rograda/para cima da ponta do nariz e inclinacao ante-
rograda/ para cima da base nasal (fig. 5).
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Figura 5 Perfis nasais em homens jovens turcos.

Nos homens, obtivemos os seguintes resultados, por
modelo de perfil de nariz: | — 12 (21,42%); Il — 8 (14,28%);
I — 6 (10,71%); IV — 20 (35,71%); e V — 10 (17,85%).

Discussao

A area da face na linha média tem importancia crucial para
a avaliacao da atratividade.” Situada no centro da face, a
piramide nasal desempenha um notavel papel estético no
aspecto da face como um todo. O nariz proporciona harmo-
nia e equilibrio para a face. A apreciacao da atratividade
facial, especialmente do nariz, depende de diversos fato-
res, como o género e o observador individual.

Nao existem informacoes detalhadas na literatura sobre
comparacao de angulos nasais, tipos de narizes, modelos de
aberturas narinarias e perfis nasais em jovens turcos, tanto
em mulheres como em homens. Nao existem padroes para
analise das formas nasais e mensuracoes de angulos em
mulheres e homens turcos. Sobretudo o conceito de atrati-
vidade facial é uma assimilacdo complexa de percepcoes
inatas e estereotipos culturais.

Como ocorre com as demais partes do corpo, os angulos e
formas externas do nariz e da cabeca e da face exibem rapi-
do desenvolvimento durante a adolescéncia. E muito impor-
tante conhecer o padrao de desenvolvimento e o momento
da maturidade, para que seja determinada a melhor ocasiao
para a reconstrucao das deformidades nasais.” De acordo
com Farkas, ™ os angulos do nariz param de crescer por volta
dos 12 anos em meninas e dos 14 ou 15 anos em meninos,
sendo menos provavel uma mudanca no tamanho e na forma
da parte externa do nariz ap6s a maturidade. Assim, selecio-
namos jovens turcos saudaveis (homens e mulheres), com
idades entre 18 e 30 anos, e realizamos um estudo antropo-
métrico com o objetivo de proporcionar dados de referéncia
confidveis durante a reconstrucao de deformidades nasais
secundarias em seguida a queiloplastia, reconstrucao nasal e
reparo de defeitos nasais e rinoplastias em adultos para a
populacao turca. Nossos resultados de angulos foram compa-
rados com os estudos disponiveis na literatura.

Com relagao as mulheres, o resultado médio do angulo naso-
frontal em nosso estudo (133,16°) foi menor do que em mul-
heres indias americanas? (138,20°), brancas norte-americanas?
(134,30°), coreano-americanas'? (136,80°), chinesas Han'"
(144,04°), croatas" (139,11°) e chinesas® (139,09°). Nosso
valor para a média do angulo da ponta nasal para jovens mul-
heres turcas (77,91°) foi maior do que para mulheres brancas
norte-americanas? (67,40°) e menor do que para coreano-ame-
ricanas’? (78,50°), chinesas Han' (96,16°), croatas' (84,12°) e
chinesas? (83,87°). Na média, o angulo nasolabial das mulhe-
res (98,91°), em nosso estudo, foi mais estreito do que em

brancas norte-americanas? (104,20°), coreanas' (103,43°),
japonesas'® (99,87°), chinesas' (113,51°), ocidentais™
(106,52°), chinesas Han® (103,42°) e croatas' (109,39°), e
mais amplo do que para indias americanas? (97,20°), coreano-
americanas' (92,10°) e chinesas® (97,71°). O angulo da incli-
nacao alar das mulheres turcas (80,89°) foi menor do que o de
coreano-americanas' (81,90°) e chinesas?® (90,89°), e maior do
que o de brancas norte-americanas? (59,40°).

Com relacao aos homens, nosso resultado médio para o
angulo nasofrontal (123,85°) foi menor do que em caucasia-
nos’ (137,30°), afro-americanos’® (126,90°), chineses Han'
(138,19°) e chineses? (137,43°). O valor médio do angulo da
ponta do nariz para homens turcos (82,16°) foi maior do que
o para homens caucasianos’ (80,60°) e croatas' (79,85°) e
menor do que o de mulheres chinesas Han' (96,16°) e do
que homens chineses® (82,55°) e mulheres italianas?'
(93,84°). O valor médio do angulo nasolabial para homens
turcos (97,91°) foi menor do que para homens chineses
Han' (104,30°), croatas' (105,42°) e chineses?® (99,91°) e
maior do que para afro-americanos' (83,10°). O valor do
angulo de inclinacao alar para mulheres turcas (80,89°) foi
maior do que o de mulheres italianas?' (74,45°). A média
para o angulo da inclinacao alar para homens turcos (85,98°)
foi menor do que para homens chineses? (89,07°) e maior
do que para homens italianos?' (75,43°) (tabela 3).

Em geral, os cirurgides se decidem pelo método cirurgico
de reconstrucao da parte externa do nariz com base em sua
experiéncia clinica, que combina fatores subjetivos e obje-
tivos.22 O fator subjetivo da estética nasal varia com a
heranca étnica e com as diferencas geograficas e cultu-
rais.?’ Segundo Springer et al.'® existem efeitos relacionados
ao género com respeito a avaliacao da forma nasal em mul-
heres, em comparagao com os homens; isto €, mais criticas
na avaliacao do aspecto de seu préprio nariz, em contrapo-
sicao com narizes de outras pessoas. Farkas et al.?® alertam
para o fato de que o padrdo estético neoclassico que se
desenvolveu durante a Renascenca europeia nao é comple-
tamente apropriado para grupos étnicos asiaticos e africa-
nos. Dentro desse raciocinio, existem ainda algumas dife-
rencas entre aspectos estéticos do povo turco e de outros
paises. Em geral, a raca branca tem nariz estreito ou médio;
a raca asiatica normalmente tem nariz médio e a raca negra
frequentemente exibe nariz largo. Especialmente, os habi-
tantes de raca negra do Congo e da Guiné' possuem narizes
largos, com indices nasais acima de 100. Em nosso estudo
de estudantes voluntarios, a maioria exibia, tanto numérica
como percentualmente, narizes estreitos: 46 (78%) nas mul-
heres e 39 (70%) nos homens - e para toda a nossa coorte,
85 (74%). A analise facial, com o uso de proporcoes antro-
pométricas como orientacao, é fundamental para o plane-
jamento da cirurgia facial estética e reconstrutiva.

Conclusao

O presente estudo demonstra a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os valores médios dos
angulos nasofrontal, da ponta do nariz e da inclinacdo alar
em jovens turcos, homens e mulheres, que exibem princi-
palmente narizes estreitos, com cinco modelos diferentes
de narinas e perfis nasais. As mulheres turcas exibem prin-
cipalmente perfil nasal do grupo | e modelo de abertura
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Tabela 3 Comparacao dos angulos nasais de mulheres e homens no presente estudo e em outras racas

Autor Raca Género n ANF (°) APN (°) ANL (°) AlA (°)
Rhee, 2004 Coreana F 22 103,43

Japonesa F 15 99,87

Chinesa F 16 113,51
Husein, 2010 india americana B 102 138,20 97,20

BNA F 200 134,30 67,40 104,20 59,40
Choes KS, 2006 Coreano-americana F 72 136,80 78,50 92,10 81,90
Aung SC, 2000 Chinesa F 45 139,09 83,87 97,91 90,89
Dong Y, 2011 Chinesa Han F 143 144,04 96,16 103,42
Milosevic AS, 2008 Croata F 58 139,11 84,12 109,39
Sforza C, 2011 Italiana B 66 93,84 75,43
O presente estudo Turca B 59 133,16 77,91 98,91 80,89
Porter, 2004 Afro-americana M 109 126,90 83,10
Nguyen e Turley, 1998 Caucasiana M 116 137,30 80,60
Aung SC, 2000 Chinesa M 45 137,43 82,55 99,91 89,07
Dong Y, 2011 Chinesa Han M 146 138,19 94,16 104,30
Sforza C, 2011 Italiana M 126 94,99 74,45
O presente estudo Turca M 56 123,85 82,16 97,91 85,98

n, nimero; ANF, angulo nasofrontal; APN, angulo da ponta nasal; ANL, angulo nasolabial; AIA, angulo da inclinacao alar; BNA, branco

norte-americano; F, feminino; M, masculino.

narinaria também do grupo I. Nessa populacao, os valores
médios dos angulos nasais e tipos de narizes, além dos
modelos de abertura narinaria e perfis nasais, podem ser
utilizados como pontos de referéncia para orientacdo no
planejamento da cirurgia corretiva estética e para cicatri-
zes de queimadura do nariz.
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