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RESUMO

A rinosseptoplastia constitui um procedimento cirurgico
complexo que tem como objectivo primario a obtengdo de um
nariz funcional e esteticamente atractivo. O sucesso dos seus
resultados é significativamente determinado pela realizagdo
sistemdtica de uma analise estética e funcional pré-operatéria
completa e meticulosa por parte do cirurgido, complementada
por um registo operatério minucioso e reprodutivel. Os autores
apresentam detalhadamente uma proposta de protocolo de
analise pré-operatdria e registo cirurgico em doentes candidatos
a rinosseptoplastia passivel de documentagdo em formato
papel e/ou electrdnico, adaptavel a cada plano de tratamento
individualizado.
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ABSTRACT

Rhinoseptoplasty represents a complex surgical procedure and its
primary goal is to achieve a functional and aesthetically attractive
nose. The success of their results is significantly determined by
performing a systematic and meticulous preoperative aesthetic
and functional analysis by the surgeon, complemented with
thorough and reproducible operative records. The authors
present, in detail, a proposal of a protocol for preoperative
analysis and surgical recording documented in paper and/or
electronically in rhinoseptoplasty candidates, adapted for each
individualized treatment plan.

Keywords: rhinoseptoplasty, rhinoplasty, nose, aesthetic analysis,
preoperative protocol, surgical report.

INTRODUCAO

A Cirurgia Plastica Facial constitui uma das dreas de
diferenciagdo em Otorrinolaringologia e arinosseptoplastia
é um procedimento cirdrgico altamente complexo e
desafiante frequentemente realizado neste ambito.
Apesar das inUmeras abordagens e técnicas disponiveis,
o procedimento — que lida com uma infinita variabilidade
anatdmica - tem um objectivo primario comum: a obtengdo
de um nariz funcional e esteticamente atractivo*?. O
processo de decisdo relacionado com a realizacdo de
rinosseptoplastia é complexo e o cirurgido é inicialmente
confrontado com um ou varios motivos-problema a
justificar a consulta clinica®. A cirurgia, apesar de constituir
o pilar central de todo este processo, representa na
verdade apenas um dos seus passos. A analise pré-
operatéria completa e cuidadosa é essencial e deve
basear-se no estudo pormenorizado das caracteristicas
anatdmicas e funcionais do doente, mantendo presente as
suas intengdes e expectativas prioritarias*. Tendo em conta
a sua complexidade, esta avaliacdo deve ser realizada de
forma sistematica, complementada de um registo cirurgico
detalhado. Em conjunto, estes dois factores revestem-se
de extrema importancia, ndo s6 optimizando o potencial
resultado cirdrgico do plano de tratamento individualizado
a cada doente, mas também em termos médico-legais e
na eventual necessidade de uma cirurgia de revisdo®. O
presente artigo tem como objectivo documentar a nossa
proposta de protocolo de andlise pré-operatdria e registo
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cirdrgico em doentes candidatos a rinosseptoplastia, de
forma a poder ser utilizado universalmente no seu formato
original ou adaptado a cada situacdo em particular.

MATERIAL E METODOS

A elaboragdo do presente protocolo tem por base uma
revisdo bibliografica ndo sistematica de artigos cientificos
de analise estética facial, discussdo interpessoal sobre o
tema e descricdo da metodologia utilizada na instituicdo
na avaliacdo de doentes submetidos a rinosseptoplastia.
Os documentos apresentados foram construidos de
forma a poderem ser preenchidos, armazenados e
consultados tanto em formato fisico em papel como
digital em computadores ou tablets. O protocolo pode ser
reproduzido individualmente para cada doente e inclui
graficos e esquemas que permitem o desenho directo pelo
cirurgido em qualquer uma destas plataformas.

RESULTADOS

A avaliacdo estética de um doente potencialmente
candidato a rinosseptoplastia deve focar-se em toda a
face e evitar uma andlise dirigida ao nariz isoladamente.
Apesar deste processo se iniciar de imediato com a
entrada do doente no consultdrio, a sua avaliagdo formal
deve ser realizada de forma completa, sistematica e
cuidadosa ao longo da consulta. Os autores apresentam,
sequencialmente, o Protocolo de Analise Estética e
Funcional Pré-Operatéria (Figura 1) e o documento de
Registo Operatdrio (Figuras 2 e 3) propostos.

Protocolo de Analise Estética e Funcional Pré-Operatdria

Folha de Rosto

O Protocolo de Analise Estética e Funcional Pré-Operatdria
proposto inicia-se, na sua folha de rosto, pelo registo de
informacdoclinicarelevante, designadamenteidentificacdo
do médico responsavel, dados demogréficos do doente
(incluindo a sua etnia, a considerar pela integracdo e
respeito dos tracos étnicos nasais na restante face), habitos
(como o consumo de tabaco, alcool ou outras substancias,
de primordial importancia no processo de cicatrizagdo) e
antecedentes médico-cirurgicos, que devem especificar
traumatismos prévios, cirurgias nasais anteriores, patologia
inflamatdria e/ou alérgica nasosinusal associada, abuso de
descongestionantes nasais, bem como coagulopatias ou
psicopatologias conhecidas®. Em complemento ao registo
clinico no processo base do doente, esta primeira pagina
podera ainda registar a queixa principal, motivacoes e
expectativas e a sintomatologia funcional do doente,
designadamente a existéncia de obstrucdo nasal crénica
(duragdo e lateralidade), rinorreia e suas caracteristicas,
epistaxis, dor facial/nasal ou altera¢bes do olfacto®. Por
fim, de forma a documentar de forma subjectiva o impacto
da obstrucdo nasal na qualidade de vida do doente no
ultimo més, propomos que no final desta péagina se avalie
a pontuacdo, de 0 a 100, em resposta ao questionario
NOSE — Nasal Obstruction and Symptoms Evaluation Scale,

proposto por Stewart MG em 2004 e traduzido e validado
para Portugués em 201072,

Inspecgao Externa

A Analise Estética e Funcional Pré-Operatdria propriamente
dita inicia-se pela Inspecg¢do Externa. Tendo em conta a
sua localizagdo central, representando a unidade estética
facial mais proeminente, o nariz detém importancia
maioritdria na andlise estética global da face. Dois
esquemas incluidos no protocolo permitem a avaliagdo
da simetria e harmonia faciais em respeito aos planos
verticais e horizontais de divisdo do rosto; os primeiros
dividem-no em 5 areas, considerando a equidistancia
da largura da base narindria, a distancia intercantal e o
comprimento da fenda palpebral, e os Ultimos em 3 areas,
cujas linhas limitantes transseccionam, respectivamente,
o trichion (correspondente a linha do cabelo), o
nasion (correspondente a glabela), o ponto subnasale
(correspondente a inser¢do da columela) e o pogonion
(correspondente ao ponto mediano de maior projecgao do
mento)°. Nesta sequéncia, propomos ainda a medig¢do do
comprimento (nasion-ponta), altura (nasion-subnasale)
e largura nasais, bem como dos graus estimados dos
principais angulos a este nivel: nasofrontal (~115-1352)
e nasolabial (homem™~90-952; mulher~95-1052)°. O
esquema permite, ainda, a representacdo das linhas
estéticas dorsais de Sheen (“brow-tip lines”), que devem
apresentar uma curvatura harmoniosa no seu trajecto
ao longo do supracilio, nasion, dorso e ponta nasais*. A
posicdo, tamanho e forma de outras unidades anatémicas
da face, que devem integrar-se em harmonia com o nariz -
das quais sdo exemplo a maxila, mandibula, |abios e regido
frontal — também podera ser registada. A andlise destas
estruturas vizinhas é essencial, uma vez que dismorfias ao
seu nivel, como sejam as sobre- ou sub-projec¢des frontais
ou do mento, influenciam ilusoriamente a aparéncia
nasal'?. Por fim, tendo em conta a sua contribuigdo para
a planificagdo pré-operatdria, processo de cicatrizacdo,
camuflagem de irregularidades e resultado estético,
deverado registar-se as caracteristicas e qualidade da pele
do doente, especificando por zonas se necessario.®

A inspeccdo externa do dorso nasal pode subdividir-se,
estrategicamente, na vista frontal e na vista de perfil.
Neste sentido, é importante relembrar que este se
divide, na sua extensdo, em trés tergos: no terco superior,
correspondente ao esqueleto 6sseo; no terco médio,
correspondente as cartilagens triangulares e septo dorsal;
e no terc¢o inferior, correspondente as cartilagens alares
e septo caudal. No plano frontal, podem observar-se
diferentes laterodesvios/laterorrinias em termos de vector
e natureza (completos unilaterais, em C, em S, cartilagineos
isolados, entre outros) e/ou deformidades (open-roof,
V-invertido, selas), bem como registar a sua largura e
simetria. A analise de simetria tem por base um traco
recto imaginario que intercepta na linha média a glabela
e 0 mento, devendo o dorso e a ponta nasais, idealmente,
coincidir com estes pontos®. A avaliagcdo de perfil distingue
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dorsos rectilineos de dorsos irregulares, especificamente
com bossas ou selas, de natureza variada. Nesta sec¢do
podera ainda registar-se a projec¢do do dorso e do radix.
A ponta nasal é uma unidade extremamente complexa
e que merece especial atencdo na inspecgdo externa do
nariz neste contexto. InUmeras caracteristicas devem
registar-se nesta sec¢do, designadamente a adequacgdo
proporcional das suas dimensGes a restante estrutura
nasal; asua projecgdo e rotagdo, que devem ser distinguidas
cuidadosamente nesta avaliagdo; a sua definicdo; a sua
simetria; a sua forma; e o seu suporte, de acordo com o
esquema em anexo®®. Em relagdo a projec¢do da ponta
em particular, relembramos o conceito ideal proposto por
Goode, segundo o qual esta deve corresponder a 0,55-
0,60 da distancia vertical do nasion & ponta®. E possivel
estimar, ainda, as distancias interddmica e interalar,
correspondentes, aproximada e respectivamente, a
largura da ponta e largura lobular. Os pontos de quebra
de supra-tip e infra-tip também podem ser registados no
protocolo. Salientamos a importancia da analise dinamica
com o sorriso na consulta, com o objectivo de documentar
o efeito de rotagdo caudal da ponta na presenca provavel
de hipertrofia do musculo depressor do septo nasal®.

Em relagdo a columela, propomos atentar nas suas
dimensdes, simetria e exposicdo, registando-se situacoes
do conhecido columellar-show (hanging columella) ou
de retracgdo columelar, no outro extremo, considerando
a referéncia de exposicdo ideal de ~3-5mm?°. E também
nesta sec¢do do protocolo que se poderd documentar a
existéncia de desvios e/ou sub-luxa¢ées do bordo caudal,
evidentes a nivel columelar**®,

Por fim, no que diz respeito a base, o esquema permite
a representacdo da sua forma, altura, largura e simetria,
bem como caracterizagdo das suas asas. A vista da base é
a referéncia para a sua andlise, devendo o nariz coincidir
idealmente com um triangulo isdsceles, onde a ponta e
a columela, ocupam, respectivamente um terco e dois
tercos da sua altura'*®, Propomos, ainda, a caracterizagdo
da forma narindria e de estenoses, quando presentes,
bem como do vestibulo, onde a semelhanca das luxa¢des
do bordo caudal se podem observar protusdes mediais da
crura lateral da alar com impacto nesta unidade.

Inspecgao Endonasal

Asegunda fase do Protocolo de Analise Estética e Funcional
Pré-Operatdria baseia-se na Inspec¢do Endonasal do
nariz e respectivas fossas nasais. As primeiras estruturas
que propomos serem avaliadas sdo as valvulas nasais
externa e interna. Um quadro resumo permite descrever
anatomicamente a estrutura da valvula (estreita? larga?
obstruida?) e identificar a eventual presenca de colapso
inspiratério em repouso em ambos os lados. Neste
contexto, pode ainda utilizar-se a classificagdo de obstrucao
funcional de Sam Most® [grau de colapso da parede lateral
em direc¢do ao septo — 0; 1 (<33%); 2 (33-66%); 3 (>66%)],
de visualizagdo e memorizagdo faceis. Nesta seccdo,
consideramos ser extremamente relevante a avaliagdo

subjectiva dinamica do impacto da manobra de Cottle
modificada—numa escala de 0 a 10 pontos —na perspectiva
do doente e do avaliador, em relagdo a percepgdo e
sonororidade do fluxo aéreo, respectivamente, podendo
este mesmo quadro ser utilizado para esse efeito®.

A maior parte dos desvios da piramide associam-se
a desvios septais. E essencial avaliar em pormenor a
anatomia septal, com vista a aumentar o sucesso cirurgico
da rinosseptoplastia®'’. A caracterizagdo anatémica do
septo nasal pode ser documentada com auxilio a trés
esquemas integrados no protocolo (corte sagital mediano,
corte coronal mais anterior, corte coronal mais posterior),
onde estdo representadas as cinco areas de Cottle
integrando todas as estruturas cartilagineas e dsseas que
contribuem para a sua constituicdo. Propomos o registo da
sua integridade, atentando particularmente a existéncia
de perfuragbes transseptais ou ressecgdes cartilagineas
prévias, bem como da sua posicdo. Em oposicdo aos
septos globalmente centrados, podem registar-se nesta
seccdo os desvios septais especificados por localizagdo/
area de Cottle (1, II, I, IV, V e/ou caudal, anterior, posterior,
basal, alto, baixo), lateralidade, natureza e respectiva
morfologia/dismorfia septal (tilt/bascula septal; em C/S
anteroposterior; em C/S cefalocaudal; desvio localizado
- crista condrovomeriana, espordo etmoidovomeriano,
convexidade, fractura horizontal/vertical/obliqua).

Tendo em conta a sua possivel contribuicdo para quadros
de obstrucdo nasal crénica, podendo ser trabalhados
cirurgicamente em complemento a restante cirurgia da
piramide e septo nasais, também os cornetos inferiores
merecem, na nossa perspectiva, particular atengdo nesta
avaliacdo'®. Propomos registar a sua presenca, aspecto e
tamanho, registando-se casos de hipertrofia - de todo o
corneto, da sua cabega e/ou da sua cauda - em percentual
a area ocupada pela estrutura turbinal no espaco
respiratério nasal compreendido entre a columela e a
parede lateral, excluindo o proprio corneto.

Em complemento a avaliagdo instrumental convencional,
tendo em conta a disponibilidade contemporanea de
material e a pratica frequente desta técnica, propomos a
realizacdo de endoscopia nasal em ambas as fossas nasais
respeitando os 3 corredores cldssicos. Além da descri¢dao
anatdmica habitual do exame, deve registar-se o aspecto
da mucosa nasal e a existéncia, quando relevante, de
sequelas de cirurgias prévias (cicatrizes, sinéquias e/ou
perfuracgoes).

Palpagao

A palpacdo do nariz ndo deve ser desvalorizada e constitui
um passo importante do Protocolo de Anadlise Estética e
Funcional Pré-Operatdria, tendo em conta o impacto que
representa na planificagdo do procedimento cirurgico e
no seu resultado final. Sugerimos, por rotina, a avaliagdo
dos seguintes aspectos: textura, elasticidade, mobilidade
e espessura da pele (exemplo: fina, intermédia, grossa);
estimativa do comprimento e posi¢do dos 0ssos proprios;
suporte septal do terco médio e da ponta; tonicidade
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cartilaginea das triangulares e das alares; resisténcia do
septo caudal; e presenca de irregularidades e/ou de open-
roof no dorso®.

Exames Complementares de Diagndstico

Actualmente, a tomografia computorizada do nariz e
dos seios perinasais constitui um exame de imagem
realizado quase universalmente na avaliagio pré-
operatoria de doentes candidatos a cirurgia nasal. Apesar
de ndo ser um requisito obrigatdrio para a realizagdo
de rinosseptoplastia, permite uma avaliagdo anatémica
complementar da piramide e do septo nasais, bem como
de estruturas adicionais que podem ser alvo de tratamento
cirirgico, como o0s cornetos e 0s seios perinasais®®.
Preferencialmente, o exame devera ser realizado com
cortes coronais desde a ponta nasal e possibilidade de
reconstrugdo tridimensional®®. Os achados relevantes
presentes no exame poderdo ser registados na sec¢do do
protocolo existente para o efeito. Adicionalmente, quando
disponivel na instituicdo, sugere-se também o registo dos
resultados da rinomanometria e/ou rinometria acustica,
que poderdo ter relevancia académica e médico-legal,
apesar da sua correlagdo com a sensagdo subjectiva de
obstrugdo nasal permanecer pouco esclarecida?.

Registo Fotografico

O registo fotografico é essencial na documentagdo pré-
operatdria das dismorfias nasais, na tomada de decisdes
intra-operatdrias, bem como na avaliagdo de resultado
pds-operatério pelo método comparativo. Além disso,
o registo da geometria facial em vérios angulos em
formato fotografico tem importancia médico-legal. Na
nossa perspectiva, devera ser realizado sistematicamente,
aplicando habilidades correctas, sendo indispensdvel o
controlo adequado da camara, do ambiente (espaco,
cor e luminosidade) e da posicdo do doente. Desta
forma, salientamos que o preenchimento do protocolo
aqui documentado ndo substitui, de forma alguma, o
registo fotografico convencional, devendo este fazer
parte da avaliagdo sistematica proposta. Propomos o
registo do dispositivo utilizado para captura de imagens
e a especificacdo do seu local de armazenamento virtual,
frequentemente utilizado actualmente. Com o objectivo
de padronizacdo de registos, deverdo ser realizadas
sete incidéncias: frontal, superior, basal, obliqua (three-
quarters) esquerda, obliqua (three-quarters) direita, lateral
esquerda e lateral direita??. De forma a serem obtidas
fotografias reprodutiveis, deve ser adoptada uma posicdo
padronizada do doente, utilizando como referéncia o
plano de Frankfort (linha que une a por¢do cefdlica do
tragus ao rebordo orbitario inferior) paralelo ao chao.
Os direitos e principios éticos de protecgdao dos doentes
em relagdo a colheita de imagens estdo assegurados
pelo consentimento informado para cirurgia que inclui
autorizagdo para realizacdo de fotografias com fins de
documentacdo, divulgacdo e ensino médico-cientificos.

Planificagdo Pré-Operatdria

O protocolo inclui uma folha reservada a planificagdo
pré-operatdria da abordagem e técnicas cirdrgicas, a
representar num dos oito esquemas desenhados em anexo
(Figura 1) (vista da base, vista da base a transparéncia,
perfil dorsal esquerdo, vista frontal, perfil dorsal direito,
corte coronal septal mais anterior, corte coronal septal
mais posterior, corte sagital septal mediano). Pode, ainda,
ser assinalada a realizagdo de morphing com recurso a
programas informaticos de simulacdo do aspecto final,
uma potencial ferramenta facilitadora da comunicagdo
entre o cirurgido e o doente?.

Registo Operatdrio

O Registo Operatdrio inicia-se pela identificacdo da equipa
cirurgica, procedimento(s) a realizar e tipo de anestesia
utilizada. Consideramos ser Util do ponto de vista pratico e
sumadrio a identificacdo imediata dos objectivos principais
generalistas da cirurgia na primeira folha de registo,
como sejam “alinhamento mediano” ou “reducdo de
bossa”, entre outros. De seguida, propomos seleccionar
a abordagem utilizada (aberta ou endonasal) e listar as
incisGes realizadas.

A caracterizagdo pormenorizada da abordagem ao septo
nasal é essencial (dorsal? extracorporal? hemitransfixiva?
outra?), bem como a descricdo das regiGes ressecadas
a nivel cartilagineo e dsseo, das descargas e das suturas
realizadas. Nesta secgdo é relevante o registo dimensional
das porg¢des septais cartilagineas removidas, bem como
dos segmentos dorsal e caudal do L-strut preservados.

Em relagdo a reconstrucdo, poderd identificar-se os
segmentos reposicionados e a confec¢do de struts caudais
ou septais. De seguida, propomos atentar detalhadamente
no trabalho realizado no dorso nasal. Em termos
esquematicos, € mais pratica a sua divisdo em segmentos
cartilagineo e 0sseo, registando reducdes ou aumentos
com especificagdo dimensional. Em relacdo ao primeiro
segmento, podem registar-se reducdes da quadrangular
ou das triangulares ou aumentos com enxertos, com
resolucdo de bossas ou selas, respectivamente. Em relagao
ao segundo, podem registar-se reducdes centradas a area
K, acima ou lateralmente — com raspa, osteétomos ou
instrumento piezoeléctrico — ou aumentos com enxertos.
O documento permite ainda detalhar os procedimentos
de reconstrugdo do terco médio (como sdo exemplo os
spreader grafts ou os autospreader flaps) e de optimizagdo
do detalhe (como é exemplo o preenchimento com gel-
cartilagem)??4.
Emrelagdoamobilizagdodapiramidenasal,afolhaderegisto
inclui uma tabela simplificada que lista as osteotomias mais
frequentemente realizadas (basais/laterais, intermédias,
medianas/paramedianas, transversas, outras), sendo
possivel assinalar neste contexto qual a abordagem
(endonasal versus percutanea), instrumento (osteétomo
versus piezoeléctrico) e movimento (greenfracture versus
completo) utilizados. Nesta sequéncia, podem ainda ser
registados os movimentos de reposicionamento utilizados,
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FIGURA 1
Protocolo de Analise Estética e Funcional Pré-Operatéria
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FIGURA 2
Protocolo de Registo Operatdrio
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A seccdo seguinte foca-se no trabalho da ponta nasal,
iniciando-se pelo registo da abordagem utilizada
(externa, delivery, nondelivery com inversdao, nondelivery
transcartilaginea) e especificando, de seguida, as varias
possiveis inUmeras técnicas realizadas. Em relagdo as
suturasefios utilizados nesta unidade (exemplos—definicao
doémica, interdomica, transddmica, equalizagdo, etc.),
sugerimos o seu registo livre especifico no diagrama em
desenho disponivel na Ultima sec¢do do documento?*3%,
O documento permite ainda registar outros gestos
cirdrgicos realizados nas asas nasais, columela,
abordagem a valvula nasal, base e vestibulo, bem como
de procedimentos adicionais nos cornetos inferiores ou
outras estruturas endonasais. O tipo de tamponamento
nasal e contencdo da piramide com talas e adesivos
também poderao ser assinalados nesta fase.

A semelhanca dos diagramas do esqueleto nasal ja
especificados previamente na seccdo de Planificacdo
Pré-Operatdria, a ultima folha do Registo Cirargico
inclui desenhos que permitem a ilustracdo directa e
rapida do procedimento pelo cirurgido de forma pratica
imediatamente apds a sua realizagdo (Figura 3).

DISCUSSAO

O planeamento sistematico do acto cirdrgico previamente
a uma rinosseptoplastia representa um passo critico na
obtencdo de resultados favoraveis, tendo vindo a ser cada
vez menos negligenciado pelos otorrinolaringologistas que
executam procedimentos de Cirurgia Plastica Facial por
rotina. Os protocolos aqui apresentados permitem que o
cirurgido deste territério tenha disponivel uma ferramenta

util para o desafio que a rinosseptoplastia representa,
tendo em conta a sua complexidade e a multiplicidade
de variaveis que requerem uma decisdo consciente e
aprendizagem continua para que sejam tomadas numa
sequéncia ldgica. Segundo Tebbetts?®, numa avaliacdo
do nariz baseada apenas em 6 fotografias de diferentes
angulos, mais de 350 parametros podem potencialmente
exigir uma decisdo cirurgica. Esta afirmacdo é corroborada
pela inimera quantidade de tdpicos que o protocolo
apresentado considera, evitando que determinados
pormenores cruciais ao sucesso cirdrgico sejam
negligenciados pela auséncia de uma avaliagdo pré-
operatodria sistematica. Em relacdo ao registo operatorio,
Jack Gunter?*? é considerado o pioneiro na construcdo de
um diagrama para registo cirurgico, ainda hoje utilizado
de forma adaptada com aquele que sugerimos. Apesar de
existirem na literatura inimeras publicagGes que abordam
a analise pré-operatéria do doente a ser submetido a
rinosseptoplastiat®?*?>,  poucas partilham protocolos
definitivos que possam ser reproduzidos pelo cirurgido
representando um plano operatério concreto. Além
da sua imediata disponibilizacdo, reconhecemos ainda
como vantagens destes protocolos a sua leitura clara e o
preenchimento fécil, que na era digital podera facilmente
ser realizado com recurso a dispositivos electrénicos,
inclusivamente madveis. A clareza das ilustragcbes permite
ainda que os proprios doentes possam ser integrados no
processo de decisdo cirdrgica e facilita a comunicacdo
numa linguagem comum interpares, a comparagdo
de resultados e a partilha de informacdo cientifica.
Reconhecemos, contudo, que o protocolo apresentado
podera ser modificado pontualmente e adaptado
individualmente as preferéncias de cada cirurgido, tendo
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FIGURA 3

Exemplo de representagao ilustrada do acto cirdrgico na ultima sec¢do do protocolo de registo, cujo preenchimento pode ser

realizado em formato fisico (papel) ou electrénico
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em conta a especificidade do acto cirdrgico em causa e as
diferentes fases de diferenciacdo na execu¢do do mesmo.

CONCLUSAO

O conhecimento detalhado da anatomia facial, potenciais
abordagens e técnicas cirurgicas disponiveis deve
preceder o treino da pratica de rinosseptoplastia. A
implementac¢do de um protocolo de analise pré-operatdria
permite sistematizar a metodologia de avaliacdo estética
e funcional do nariz. A elaboragdo de registos cirurgicos
pormenorizados, completos e normalizados é essencial
na curva de aprendizagem do procedimento, em termos
médico-legais e em potenciais casos de revisdo. A proposta
de protocolo apresentada pode ser optimizada, adaptada
e utilizada como instrumento de trabalho diario, ensino e
investigacdo futura na drea da Rinologia e Cirurgia Plastica
Facial.

Protecgdo de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsdveis da Comissdo de Investigacdo Clinica
e Etica e de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da
Associacdo Médica Mundial.

Confidencialidade dos dados

Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu
centro de trabalho acerca da publicagdo dos dados de
doentes.

Conflito de interesses
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses
relativamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento
Ndo existiram fontes externas de financiamento para a
realizacdo deste artigo.
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