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O planejamento € essencial para uma boa rinoplastia, atualmente tém sido utilizados programas de
modificacao de imagens para este fim.

Avaliar o uso de programa computadorizado de imagem especifico para rinoplastia, através da
comparacao fotografica dos resultados planejados com o programa e alcancados no poés-operatério
e da satisfacao do paciente.

As fotografias foram obtidas em 4 incidéncias: frontal, perfil direito e esquerdo e basal. Foram comparadas
imagens modificadas de 46 pacientes submetidos a rinoplastia com suas fotos apos 4 meses de pos-
operatorio pelos pacientes e por 9 avaliadores com experiéncia em cirurgia pldstica nasal. Cada resultado
pos-operatério foi classificado, em relacao a projecao do estudo computadorizado pré-operatorio, em:
idéntico, sem comparacao, melhor e pior. Foi realizada avaliacao subjetiva da satisfacao do paciente.
Entre os avaliadores, o resultado pds-operatorio foi considerado melhor que a imagem projetada pré-
operatoriamente em 35 casos. Em 10 pacientes o resultado final ficou pior que a imagem projetada.
E, em 1 caso foi considerado idéntico. Em relagcao ao total de respostas dos avaliadores, houve 240
avaliagoes como melhor, 95 como pior, 59 como idéntico e 20 como sem compara¢ao. Dos pacientes
que obtiveram resultados piores no pds-operatorio em relacao ao planejamento, 9 casos foram atribuidos
a edema e espessura da pele. Todos os pacientes consideraram satisfatorio o resultado apés 3 meses
de poés-operatério.

O uso do programa de modificacao de imagem se mostrou util para a programacao cirdrgica. O
resultado poés-operatorio foi melhor que o previsto.

rinoplastia, software, planejamento.

Planning is essential for a good rhinoplasty. Nowadays, imaging softwares have been used to aid in
planning.

To evaluate the use of specific image software for rhinoplasty, comparing the results planned with the
software and those reached after the surgery.

The photographs had been achieved in 4 incidences: frontal, right, left, and basal. We compared the
modified images of 46 patients submitted to rhinoplasty with its respective photos after, at least, 4 months
of postoperative. The results were subjectively evaluated by the patients and 9 facial plastic surgeons.
Each postoperative result was classified by the plastic surgeons, in relation to the preview image, as:
identical, no match, better, and worse. Subjective evaluation of the satisfaction of the patient was performed.
Among the 46 patients, the final result was better that the preview image in 35 cases. In 10 patients the
final result was worse that the preview image. And in just 1 case the both images were considered
identical. In relation to the total of answers, there were 240 evaluations that considered “better”, 95
“worse”, 59 “identical”, and 20 “no match”. Of the 10 “worse” patients, 9 cases had been attributed to
edema and thickness of the skin. All the patients were satisfied with the result after 4 months of surgery.
The use of imaging in rhinoplasty is useful for the surgical planning. The postoperative results were
better that the previewed ones.

rhinoplasty, software, planning.
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INTRODUCAO

Uma correta andlise pré-operatoria do paciente €
fundamental para um resultado satisfatério nas rinoplastias
(1,2,3). A documentacio fotografica pré-operatoria tem se
tornado imprescindivel em toda cirurgia estética (4). Muitas
anormalidades sao mais evidentes em boas fotografias que
durante o exame clinico. As imagens permitem que o
cirurgiao estude varias perspectivas simultaneamente para
definir melhor as deformidades. Durante o ato operatorio,
algumas deformidades antes nio percebidas podem tornar-
se mais evidentes e serem percebidas também nas fotografias
pré-operatorias. Alémdisso, a necessidade de documentacao
legal também deve ser levada em consideracio.

A modificacao de imagens ¢ uma forma util de
comunicacao entre paciente e cirurgiao; sio freqiientes, na
pratica diaria, os casos em que o paciente apresenta
expectativas irreais emrelacao ao resultado pos-operatorio,
e em muitos casos, o resultado potencial da cirurgia é
limitado por fatores individuais (3,7,8). Com o uso recente
de programas de computador capazes de modificar a
imagem, ficou mais facil simular o planejamento operatorio
do paciente. Segundo Sullivan et al, esse método ainda
possui uma relutdncia em seu uso devido ao custo do
programa, ao tempo extra de consulta e ao aprendizado do
uso do mesmo (5).

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o uso de programa
computadorizado de imagem especifico para rinoplastia,
através da comparacao dos resultados planejados com o
programa e alcancados com a cirurgia, e correlacionar com
a satisfacio do paciente com a cirurgia.

CasuisTica E METODO

De janeiro de 2005 a junho de 2000, todos pacientes
(72 casos) submetidos a rinoplastias pelo autor sénior em
sua prtica privada foram submetidos a estudo fotografico
computadorizado pré-operatorio através do Alterimage®
(Seattle Software Design, versiao 3.1). Foram critérios de
exclusao: auséncia de estudo fotogrifico, acompanhamento
pos-operatorio menor que 6 meses e rinoplastias prévias
(cirurgia secundaria). Um total de 46 pacientes preenchiam
os critérios do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo comité
de ética da instituicao (n2 036 / 2004) e os pacientes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido
previamente a cirurgia.

A técnica cirargica utilizada foi individualizada para
cada caso. As abordagensa utilizadas foram fechada ou
“delivery”, com ou sem a utilizacio de enxertos. Nao foi
utilizada a técnica aberta.
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As fotografias pré-operatérias foram obtidas em 4
incidéncias: frontal, perfil direito e esquerdo e basal, de
acordo com as normas estabelecidas por STAFFEL e SULLIVAN
(4,5). As fotos foram capturadas por cimera digital de alta
resolucao. As modificacdes das imagens foram feitas com
a interacao do paciente e o aspecto final foi em comum
acordo com a possibilidade cirtrgica, experiéncia do
cirurgifo e a expectativa do paciente. Novas fotografias
foram obtidas com no minimo 4 meses de pos-operatorio
para fins de comparacio.

As fotos modificadas através do AlterImage® foram
comparadas com as fotos do pos-operatério e avaliadas por
uma junta médica composta por 9 membros com experiéncia
em cirurgia plastica nasal. Cada resultado pos-operatério foi
classificado por cada avaliador, em relacao a projecao do
estudo computadorizado pré-operatério, em: idéntico, sem
comparacgao, melhor e pior. Considerou-se sem comparacio
0s casos em que a fotografia ndo permitia, na opinido do
avaliador, fazer avaliacio comparativa entre as duas
fotografias. Os dados foram compilados em banco de dados
e analisados por freqiiéncias segundo as respostas de cada
avaliador e de cada paciente. Os pacientes foram questio-
nados sobre sua satisfacio com o resultado pos-operatorio.

ResuLTADOS

Entre os 46 pacientes, 15 eram do sexo masculino
e 31 do feminino. A idade variou de 17 a 50 anos. Apds
obtenc¢io da média dos resultados dos 9 examinadores, os
pacientes foram classificados. Em 35 casos, o resultado final
ficou melhor que a imagem projetada pré-operatoriamente
(Figura 1). Em 10 pacientes o resultado final ficou pior que
aimagem projetada. E, em 1 caso foi considerado idéntico.
Em relacao ao total de respostas dos avaliadores, houve
240 avaliacdes como melhor, 95 como pior, 59 como
idéntico e 20 como sem comparacao.

Figura 1. Fotografias em perfil esquerdo demonstrando pré-
operatério (A), estudo fotogrifico de computadorizado com
o resultado cirdrgico planejado (B) e pos-operatorio de 1 ano
de rinoplastia (C).
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Os 10 pacientes que obtiveram resultados piores no
pos-operatorio em relacao ao planejamento foram
submetidos 2 andlise individual com a presenca dos mesmos
examinadores. Em 9 casos, foi considerado que o resultado
deveria ser reavaliado em 6 ou 12 meses devido a
espessura da pele.

Na avaliacao subjetiva da satisfacao do paciente,
todos os pacientes se mostraram satisfeitos com o resultado
da cirurgia com 6 meses de pés-operatorio.

DiscussAo

O mesmo cirurgifo realizou todas as rinoplastias, e
os resultados pos-operatérios ficaram, em sua maioria,
melhores do que o planejamento devido a experiéncia do
cirurgiao, sendo que, de acordo com Fomon e Bl as falhas
cirdrgicas sao indiretamente proporcionais 2 habilidade e
ao conhecimento de técnicas e anatomia (6).

O programa, apesar do custo, ¢ de facil manuseio,
principalmente quando as fotos sio modificadas em perfil,
naojustificando esta caracteristica como motivo pelo qual
muitos cirurgides ainda nao utilizem este ou outros
programas similares (9). Entretanto, ha um tempo maior de
consulta entre o médico e o paciente quando se realiza a
modificacao da imagem, em relacio a uma consulta em
que a mesma nio ¢ realizada (7).

Dos pacientes que apresentaram resultados piores,
9 pacientes poderiam apresentar fotos com melhores
resultados se avaliados posteriormente, apds cicatrizacao
completa dos tecidos, por serem pacientes de pele em que
o edema demora mais tempo para desaparecer. Novas
fotografias com 1 ano de pds operatorio serdo realizadas
para uma melhor andlise e comparacao.

Todos pacientes preferiram os resultados do pos-
operatorio em relacido as imagens modificadas e se
consideraram satisfeitos com a cirurgia. Isso pode ser
explicado pelo fato da banca médica ser mais critica e, por
isso, avaliou-se melhor a projecio, rotacao e definicao da
ponta, e propor¢ao do nariz na face (2,6). Além disso,
perante ao novo visual, o paciente acaba nao observando
detalhadamente a imagem modificada previamente (7).

De acordo com a experiéncia do autor sénior, o
programa foi de extrema valia para dar mais segurancga para
o paciente, uma vez que este pode explicar de forma mais
especifica suas expectativas e desejos para o cirurgiao, que
por sua vez pode demonstrar o que podera ser feito de
acordo coma expectativa do paciente, anatomia individual,
caracteristica da pele, idade e sexo, Outros autores reiteram
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o beneficio tanto para o cirurgido quanto para o paciente
na utilizacao do planejamento pré-operatério
computadorizado (3,5,9). Certamente, esta intera¢ao entre
paciente e cirurgiao frente a tela do computador facilita
compreender os anseios do paciente ao que ele realmente
quer mudar no seu nariz (7,8).

Apesar de todas as vantagens, ¢ evidente que
nenhum soffware pode substituir o “olho” do cirurgiao ou
suas habilidades técnicas em reconhecer e produzir um
resultado estético.

CoNcCLUSAO

Todos os pacientes e a maioria da junta médica
consideraram o resultado final melhor do que o planejado.
O uso do programa de modificacio de imagem é bastante
util tanto para o cirurgiao quanto para o paciente para a
programacao cirdrgica, fato este comprovado pela alta
satisfacao subjetiva do paciente.
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