Braz J Otorhinolaryngol. 2015;81(1):31-36

Brazilian Journal of

T OTORHINOLARYNGOLOGY
ELSEVIER whwbjororg.br Dot

ARTIGO ORIGINAL

Gradual approach to refinement of the nasal tip:
surgical results*

Thiago Bittencourt Ottoni de Carvalho*, Emerson Thomazi, Rafael Panizza Leutz,
Rafael P.S.F. Souza, Fernando Drimel Molina, Vania Belintani Piatto, José Victor Maniglia

Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto -
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Séo José do Rio Preto, SP, Brasil

Recebido em 23 de julho de 2013; aceito em 12 de abril de 2014
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Rhinoplasty; Introduction: The complexity of the nasal tip structures and the impact of surgical maneuvers
Nose; make the prediction of the final outcome very difficult. Therefore, no single technique is enough
Nasal cartilages to correct the several anatomical presentations, and adequate preoperative planning repre-

sents the basis of rhinoplasty.

Objective: To present results of rhinoplasty, through the gradual surgical approach to nasal tip
definition based on anatomical features, and to evaluate the degree of patient satisfaction af-
ter the surgical procedure.

Methods: Longitudinal retrospective cohort study of the medical charts of 533 patients of both
genders who underwent rhinoplasty from January of 2005 to January of 2012 was performed.
Cases were allocated into seven groups: (1) no surgery on nasal tip; (2) interdomal breakup;
(3) cephalic trim; (4) domal suture; (5) shield-shaped graft; (6) vertical dome division; (7) repla-
cement of lower lateral cartilages.

Results: Group 4 was the most prevalent. The satisfaction rate was 96% and revision surgery
occurred in 4% of cases.

Conclusion: The protocol used allowed the implementation of a gradual surgical approach to
nasal tip definition with the nasal anatomical characteristics, high rate of patient satisfaction
with the surgical outcome, and low rate of revision.
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Abordagem gradativa para refinamento da ponta nasal: resultados cirurgicos

Resumo

Introducdo: A complexidade das estruturas da ponta nasal e o impacto de manobras cirdrgicas
sobre o seu suporte dificultam a previsao da forma final da mesma. Devido a isso, nenhuma
técnica isolada é suficiente para corrigir adequadamente as numerosas apresentacdes anatomi-
cas, sendo o planejamento pré-operatorio, a base da rinoplastia.

Objetivos: Apresentar resultados de rinoplastias, por meio da abordagem cirurgica gradativa
para definicao da ponta nasal baseada nas caracteristicas anatémicas, e avaliar o grau de satis-
facao dos pacientes apos a realizacao do procedimento cirlrgico.

Método: Estudo em coorte historica longitudinal no qual foram avaliados os prontuarios de 533
pacientes de ambos os géneros submetidos a rinoplastia no periodo de Janeiro de 2005 a Janei-
ro de 2012. Os pacientes foram divididos em sete grupos: (1) Nenhuma cirurgia na ponta na-
sal; (2) Divulsao interdomal; (3) Resseccao cefalica; (4) Sutura domal; (5) Enxerto em escudo; (6)
Divisdo vertical dos domus; (7) Reconstrucao das cartilagens alares maiores.

Resultados: O grupo 4 foi o de maior prevaléncia. A taxa de satisfacao foi de 96% e a revisao
cirtrgica ocorreu em 4% dos casos.

Conclusdo: O protocolo utilizado permitiu a associacao da abordagem cirdrgica gradativa para
definicao da ponta nasal com as caracteristicas anatomicas nasais, alta taxa de satisfacao como
resultado cirtrgico e baixa taxa de revisao.

© 2015 Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda.

Todos os direitos reservados.

Introducao

A ponta nasal é a parte mais desafiadora da rinoplastia. A
complexidade de suas estruturas, como os elementos carti-
laginosos dispostos de forma variavel e em posicao antigra-
vitacional, a deficiéncia de suprimento sanguineo, a
espessura da pele e o impacto de manobras cirlrgicas sobre
o suporte da ponta dificultam a previsao da forma final da
mesma.’

A avaliacao da ponta nasal pode ser feita por meio de sua
definicao, projecao e rotacao, além do comprimento nasal.
Varias formulas e regras matematicas foram descritas na
tentativa de definir as caracteristicas ideais da ponta na-
sal.2? Além disso, a espessura e a textura do envelope de
pele e tecido subcutaneo tém um impacto significativo no
grau de definicao refletido na ponta nasal.*

A descricao de uma abordagem sistematica e planejada
para alcancar resultados mais previsiveis na cirurgia da pon-
ta nasal é recente.® Desde entdo, algoritmos tém sido pro-
postos para o tratamento da ponta em caixote e para o
aumento da definicao nas pontas amorfas, por meio de téc-
nicas de sutura mais adequadas para cada tipo de formato
da cartilagem alar maior e para o tipo de pele do paciente,
mas com pouca énfase no uso de enxertos, especialmente
em pacientes de pele grossa.®’” Em vista disso, outro algorit-
mo foi proposto para o controle da projecao associado ao
refinamento da ponta nasal, a fim de melhorar a previsibili-
dade da cirurgia da ponta pela utilizagcao de técnicas nao-
destrutivas e ndao-palpaveis, as quais enfatizavam somente
técnicas de sutura e alguns enxertos, ndo abordando aque-
las mais simples ou até mesmo mais complexas para pontas
nasais.?

Devido a multiplicidade e complexidade de deformidades
da ponta nasal encontradas pelos cirurgides, nenhuma técni-
ca isolada é suficiente para corrigir adequadamente as nume-
rosas apresentacoes anatomicas da ponta nasal. Logo, o
planejamento pré-operatorio é a base da rinoplastia.® Até o
momento, somente um estudo descreveu a abordagem gra-
dativa e sistematica para definicao da ponta nasal baseada na
avaliacao pré-operatoria da anatomia enfatizando técnicas
cirtrgicas, desde as mais simples até as mais complexas,’® e
esse protocolo descrito foi a base do presente estudo.

O presente estudo teve como objetivos apresentar resulta-
dos de rinoplastias por meio da abordagem cirurgica gradati-
va para definicdo da ponta nasal baseada nas caracteristicas
anatomicas e avaliar o grau de satisfacao dos pacientes apds
a realizacao do procedimento cirlrgico.

Método

De acordo com as Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos, Resolucdo 196/96 do Ministério da Salude, o
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Instituicao, sob Parecer n° 241.098/2013.

Estudo em coorte historica longitudinal, no qual a equipe
médica do Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia
de Cabeca e Pescoco do Hospital de Base de Sao José do Rio
Preto, Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FA-
MERP), Sao José do Rio Preto, SP, Brasil avaliou os prontua-
rios de 780 pacientes de ambos os géneros que realizaram
rinoplastia no periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2012.
Foram selecionados 533 pacientes que se enquadraram no
estudo. Os seguintes dados foram avaliados: género, idade a
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Tabela 1
risticas anatomicas'®

Distribuicao, em grupos, das técnicas cirlrgicas propostas para definicao da ponta nasal de acordo com as caracte-

Grupo Caracteristicas anatomicas Técnica de escolha Técnicas usualmente associadas
para definicao
1 Definicdo satisfatoria da ponta nasal Nenhuma Reducao do septo caudal, reducao
do dorso e osteotomias laterais
2 Pontos de definicao da ponta Divulsao interdomal Reducao do septo caudal, reducao
ligeiramente divergentes e pele fina do dorso e osteotomias laterais
3 Distancia intercrural normal, leve Resseccao cefalica Reducao do septo caudal, reducao
bulbosidade e pele fina do dorso e osteotomias laterais
4 Ponta bulbosa, em caixote ou Sutura domal Lateralizacao dos domos, poste

assimétrica, angulo de divergéncia
aumentado e/ou arco domal alargado
e pele fina/normal

5 Ponta bulbosa, em caixote ou
assimétrica, angulo de divergéncia
aumentado e/ou arco domal alargado
e pele grossa

6 Ponta amorfa, com pele grossa e tipo
Fitzpatrick V ou VI (afrodescendentes)

7 Cartilagem alar maior fraca ou
sobre-ressecada (rinoplastia
secundaria, fissura labiopalatal,
cancer, trauma, granulomatoses)

Enxerto em escudo

Divisao vertical dos domos

Reconstrucao das cartilagens
alares maiores

columelar intercrural, enxertos
de rebordo alar, reducao do dorso
e osteotomias laterais

Lateralizacao dos domos, poste
columelar intercrural, enxertos
de rebordo alar, aumento do dorso
e osteotomias laterais

Extensor de septo caudal, enxertos
em escudo, de contorno alar, aumento
do dorso e osteotomias laterais

Extensor de septo caudal, enxertos

espacadores (spreader), de contorno
alar, em escudo, aumento do dorso e
osteotomias laterais e paramedianas

época da cirurgia, caracteristicas anatomicas do nariz, tipo
de abordagem cirurgica e grau de satisfacao dos pacientes
apos o procedimento (definida através da ultima nota do
prontuario). Foi considerado como Unico critério de inclusdo
o paciente ter sido submetido a rinoplastia, com ou sem ci-
rurgia na ponta nasal. Como critério de exclusao utilizou-se
o0 seguimento pds-operatorio menor que um ano e a falta de
dados no prontuario. De acordo com os dados obtidos, os
pacientes foram distribuidos em grupos, conforme apresen-
tado na tabela 1.

Analise estatistica

Os resultados foram submetidos previamente a estatistica
descritiva para determinacao da normalidade. Foram utiliza-
dos o teste t bicaudal de Student para amostras independen-
tes com distribuicao normal e o teste de Mann-Whitney para
amostras com distribuicao nao normal. Quando aplicavel, foi
utilizado o teste Qui-quadrado para comparacao entre as va-
riaveis. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

Do total de 533 pacientes que foram submetidos a rinoplas-
tia, 158 (30%) sao do género masculino e 375 (70%) do géne-
ro feminino. A faixa etaria para o género masculino, a época
da cirurgia, variou de 12 a 62 anos (média de 26,7 +
8,9 anos), e para o género feminino a faixa etaria variou de

11 a 66 anos (média de 27,2 + 8,2 anos), nao sendo esta re-
lacao significante (p = 0,3279).

A tabela 2 apresenta o nimero de pacientes em cada gru-
po determinado e de acordo com o género. O Grupo 4, em
relacdo ao numero de pacientes, apresentou maior preva-
léncia (27%) seguido pelos Grupos 1 (26%), 3 (23,1%), 5 (8%),
2 (7,3%), e pelos Grupos 6 e 7, os quais obtiveram a mesma
prevaléncia (4,3%). Em todos os grupos, houve maior preva-
[éncia do género feminino, sendo esta relacao estatistica-

Tabela 2 Distribuicdo dos pacientes n (%) em cada grupo
relacionado ao género

Grupos Género p°
Masculino Feminino
n (%) n (%)
1 (n=138) 62 (11,7) 76 (14,3) 0,0003
2 (n=39) 11 (2) 28 (5,3)
3 (n=123) 27 (5) 96 (18,1)
4 (n = 144) 30 (5,6) 114 (21,4)
5 (n = 43) 12 (2,2) 31 (5,8)
6 (n = 23) 7 (1,3) 16 (3)
7 (n = 23) 9 (1,7) 14 (2,6)

2 Teste Qui-quadrado.
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Foto frontal pré-operatoéria.

Figura 1

y

Figura 3 Foto base nasal pré-operatoria.

mente significante (p = 0,0003). As figuras 1 a 6 demonstram
pré e pos-operatoério de uma paciente pertencente ao Gru-
po 4 (maior prevaléncia), 17 anos, sexo feminino, pele de
espessura normal, que apresentava ponta nasal com angulo
de divergéncia intercrural aumentado e arco domal alarga-
do, narinas simétricas, sub-rotacdo e convexidade no dorso.
Foi realizada rinosseptoplastia via incisdes marginal e inter-
cartilaginosa, seguidas de resseccao cefalica dos ramos la-
terais, suturas transdomal, interdomal e septocolumelar
com interposicao de poste columelar, reducao do dorso e
osteotomias laterais. Apos 12 meses, observou-se melhora
da definicao da ponta.

A analise das médias da faixa etaria entre os géneros dos
pacientes de cada grupo analisado permitiu identificar valo-

Figura 2 Foto perfil pré-operatoria.

Figura 4 Foto frontal p6s-operatoria.

res médios aproximadamente semelhantes, ndo havendo,
portanto, diferenca estatistica (tabela 3).

O nUmero de pacientes foi avaliado de acordo com o gé-
nero em cada grupo cirdrgico, em relagao a satisfacdo ou
nao do resultado da rinoplastia apds 12 a 30 meses do pro-
cedimento, sendo encontrada a taxa total de 96% de pa-
cientes satisfeitos, com predominio do género feminino
(67%). Ao todo, 21 pacientes (4%), também com prevaléncia
do género feminino (3%), se mostraram insatisfeitos com o
resultado do procedimento. Em relacao aos grupos, o Gru-
po 6 apresentou 100% de satisfacao, seguido pelos Grupos
5(98%), 3 (97%), 1 e 7 (ambos com 96%), e 2 (95%). O Grupo
4 foi o que apresentou a menor taxa de satisfacao (94%)
(tabela 4).
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Figura 5 Foto perfil pos-operatoria.

Discussao

A ponta nasal pode ser avaliada através da sua definicao,
projecao (distancia da ponta do nariz até o ponto mais pos-
terior da juncao nasofacial) e rotacdo (movimento cefalico
ou caudal da ponta nasal em relacao ao plano facial).?* Para
alcancar uma melhor definicao da ponta nasal, todo cirur-
giao deve trabalhar com os conceitos de conservacao do es-
queleto, reposicionamento de cartilagem e técnica cirdrgica
altamente precisa. Devido as variacdes anatdmicas, espe-
cialmente das cartilagens alares maiores e do envelope de
pele e tecido subcutaneo, foi descrito um protocolo com a
descricdo de varias técnicas para definicao da ponta.'™ Com
uma abordagem sistematica no planejamento pré-operato-
rio,'® é possivel alcancar resultados satisfatorios no pos-ope-
ratorio, tornando, assim, a rinoplastia menos intimidante,
apesar de ser considerada um dos procedimentos mais desa-
fiadores na cirurgia plastica facial.>>?

Sendo assim, o presente estudo utilizou o protocolo con-
forme publicado na literatura,' para a abordagem gradativa
para definicao da ponta nasal baseada em caracteristicas
anatomicas, que permitem ao cirurgiao corrigir deformida-
des mais simples em pacientes de pele fina utilizando técni-
cas conservadoras, reservando as técnicas mais complexas
para maiores deformidades da ponta em pacientes de pele
grossa.

Do total dos pacientes do estudo (533), foi encontrada
maior prevaléncia do género feminino (70%), fato semelhan-
te ao descrito na literatura (67,8%), que analisou casuistica
maior (641 pacientes).® A distribuicao dos pacientes nos
sete grupos avaliados mostrou um predominio do género fe-
minino em todos os grupos. O estudo de referéncia™ nao
apresentou dados da distribuicao do género entre os grupos
para compara¢ao com o presente estudo.

Em relacdo ao nimero de pacientes em cada grupo, houve
diferenca na prevaléncia quando comparada ao estudo de
referéncia,’ provavelmente devido a diferentes caracteris-

Figura 6 Foto base nasal pos-operatoria.

ticas regionais e étnicas entre ambos os locais nos quais as
pesquisas foram realizadas. No presente estudo e naquele de
referéncia,’ o Grupo 4 apresentou maior nUmero de pacien-
tes.

Ao avaliar a taxa de satisfacao dos pacientes em relacao
ao resultado cirdrgico em cada grupo do protocolo, foram
encontradas diferencas nas prevaléncias entre o presente
estudo e o de referéncia.™ Estas diferencas também podem
ser resultantes, conforme referido, das caracteristicas regio-
nais e étnicas destas duas casuisticas. Apesar das dificuldades
inerentes aos procedimentos cirdrgicos dos Grupos 5, 6 € 7,
o presente estudo encontrou maior taxa de satisfacao nos
mesmos, quando comparadas ao estudo de referéncia.™

Apesar de diferencas na casuistica e nas caracteristicas
fisicas dos pacientes, a avaliacao da taxa de satisfacao global
do presente estudo (96%) foi semelhante a do estudo de re-
feréncia (95,6%).'° Mas a taxa de revisao do presente estudo

Tabela 3 Distribuicao da faixa etaria de cada grupo anali-
sado em relacao ao género em valores médios + desvio-padrao

Grupos Género p
Masculino Feminino

1 26,1+9,2 27,3 + 10,5 0,72232
2 25,8 + 10,1 26,0 = 7,4 0,63972
3 26,8 +7,7 26,4+7,2 0,81402
4 26,9 + 8,1 27,7 + 8,2 0,61062
5 28,2 £ 12,3 27,9+ 5,8 0,9426°
6 26,6 £ 5,1 29,6 +7,9 0,3606°
7 28,7 £ 10,1 25,2 + 8,6 0,72892

2 Teste de Mann-Whitney.
® Teste t nao-pareado.
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Tabela 4 Distribuicdo dos pacientes em cada grupo, de acordo com o género, em relacao a satisfacdo ou nao do resultado do

procedimento cirdrgico

Grupos Pacientes satisfeitos apos cirurgia Pacientes insatisfeitos apos cirurgia  Taxa de satisfacao
Masculino Feminino Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 (n=138) 60 (43) 73 (53) 2 (2) 3(2) 133 (96)
2 (n=39) 11 (28) 26 (67) 0 (0) 2 (5) 37 (95)
3 (n=123) 27 (22) 92 (75) 0 (0) 4(3) 119 (97)
4 (n = 144) 28 (19) 108 (75) 2 (1) 6 (5) 136 (94)
5 (n = 43) 12 (28) 30 (70) 0 (0) 1(2) 42 (98)
6 (n=23) 7 (30) 16 (70) 0 (0) 0 (0) 23 (100)
7 (n=23) 9 (39) 13 (56) 0 (0) 1(5) 22 (96)
Total (n = 533) 154 (29) 358 (67) 4 (1) 17 (3) 512 (96)
foi menor (4%) que a do estudo da literatura (5,6%),° apesar Referéncias

de ambas serem consideradas baixas para a rinoplastia.

Sendo assim, no aspecto geral, as taxas de satisfacao dos
pacientes e a de revisao obtidas no presente estudo foram
consideradas adequadas para a definicao da ponta nasal, de
acordo com o protocolo de abordagem utilizado.' Esta
abordagem gradativa pode ser considerada o passo inicial
para o planejamento pré-operatorio da rinoplastia. Depois
de definir a qual grupo pertence cada paciente, outras ma-
nobras devem ser selecionadas para corrigir as outras defor-
midades, progredindo de reparos simples a complexos,
baseados no diagnostico anatomico.

Conclusées

O protocolo utilizado permitiu a associacao da abordagem
cirurgica gradativa para definicao da ponta nasal com as ca-
racteristicas anatomicas nasais, alta taxa de satisfacado com
o resultado cirurgico e baixa taxa de revisao.
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