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RESUMO

Objetivo: Descricdo metodoldgica da andlise estética facial
em doentes submetidos a rinoplastias no Hospital Cuf Infante
Santo. Métodos: revisdo ndo sistematica de artigos cientificos
de analise estética facial. Recorreu-se a avaliagdo de fotografias
das incidéncias de frente, base, obliquo e perfil, assim como
a analise da tomografia computorizada tridimensional (TC 3D)
facial. Resultados: Nas subunidades estéticas da face e do nariz
foram analisados os diversos angulos nasofaciais, dimensdes e
posi¢Oes das varias estruturas nasais e relagdo do nariz com os
restantes elementos faciais. Na abordagem cirurgica estética
do nariz, a TC 3D permite a visualizagdo das estruturas internas
da pirdmide nasal e tecidos subcutdneos que provocam as
deformidades exteriores do nariz. Conclusdo: E fundamental
um equilibrio entre a andlise tradicional da estética facial e a
reconstrugdo tridimensional da TC de forma a criar um nariz
esteticamente mais equilibrado e funcionante.
Palavras-chaves: Rinoplastia, estética facial, nariz, analise
fotografica, tomografia computorizada tridimensional.
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ABSTRACT

Objective: Facial aesthetic analysis’ approach in patients who
had undergone rhinoplasty at CUF Infante Santo Hospital.
Methods: papers’ review of facial aesthetic approach. It was
used in the facial analysis, photographic analysis of the front,
base, oblique and profile. It was also used three-dimensional
computed tomography (TC 3D) of the face. Results: In the
aesthetic subunits of the face and nose were analyzed:
nasofacial angles, size and position of different elements of
the nose and the relationship between nose and other facial
structures. In surgical aesthetic approach of the nose, TC 3D
allows the visualization of the nasal inner constitution and
subcutaneous tissues that cause deformities of the nose.
Conclusion: The traditional analysis of facial aesthetics
is essential along with TC 3D, in order to create a more
aesthetically balanced and functioning nose.

Keywords: rhinoplasty, facial aesthetic, nose, photography
analysis, three-dimensional computed tomography

INTRODUGAO

O conceito de beleza, tal como o de estética facial sdo
conceitosinerentes aalguma subjetividade, umavez que
dependem de inumeros fatores, tais como: culturais,
género, racga, educagao, época, valores e sociedade. No
entanto existem caracteristicas objetivas que quando
conjugadas na face ddao um aspeto harmonioso e
estético a mesma.t?

Objetivamente, a andlise estética da face pode ser
feita num plano frontal, subdividindo a face com
linhas horizontais e/ou verticais. Tendo em conta
as subdivisdes horizontais, a face é dividida em trés
regides. Terco superior: que se inicia na linha de inser¢do
dos cabelos até a glabela onde se encontra a fronte
e as sobrancelhas. Ter¢co médio: inicia-se na glabela e
termina no limite inferior da columela. Nesta unidade
encontram-se: os olhos, nariz e regidao geniana. O ter¢o
inferior tem inicio no limite subnasal da columela e
termina ao nivel do mento. Encontram-se nesta unidade
estética facial, os 1abios e o mento.?*9

O plano frontal pode ainda ser subdividido com recurso
a linhas verticais em cinco regides, cujas dimensdes sao
equivalentes a distancia intercantal de cada olho. Na
raca caucasiana esta distancia é equivalente a largura
de um olho e a largura do canto externo de um olho até
4 por¢do mais externa do pavilhdo auricular.®*” Esta
divisdo ndo é tdo harmoniosa quando se analisam as
faces dos pacientes africanos ou orientais.
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O nariz pela sua localizagdo central na face e por ser
a unidade estética facial mais proeminente, acaba por
ganhar alguma relevancia na analise estética da face.
No entanto é sempre necessdria uma analise minuciosa
da sua relagdo com as outras estruturas da face, em
especial o mento, labios e sobrancelhas®,

MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste numa revisdo ndo sistematica de
artigos cientificos da avaliacdo estética facial, bem como
na descricdo das metodologias utilizada no Hospital Cuf
Infante Santo na avaliagdo da estética facial em doentes
submetidos a rinoplastia.

Foram utilizados em todos os pacientes 6 incidéncias
fotograficas: frente, base, obliquo esquerdo, obliquo
direito, perfil direito e perfil esquerdo.

A incidéncia de frente é realizada com o doente a olhar
para a frente, de forma a que a linha une a porgdo
superior do canal auditivo externo e o rebordo orbitario
inferior (linha de Frankfort), intercete uma linha vertical
perpendicular imaginaria no plano sagital mediano. Na
incidéncia de base o doente é fotografado de forma
a que a ponta do nariz coincida com a extremidade
superior da palpebra inferior, formando uma linha
perpendicular a uma linha imaginaria no plano sagital
mediano. Nas incidéncias lateral esquerda e direita,
o doente é posicionado de perfil esquerdo ou direito,
respeitando a linha de Frankfort de forma a que esta
intercete perpendicularmente o eixo sagital da cabeca.
Nas incidéncias obliquas (esquerda e direita), o doente
é fotografado numa posi¢do rodada. Faz-se alinhamento
da ponta nasal com a eminéncia malar de forma a que
canto interno do olho esteja na mesma linha vertical
que interceta a extremidade lateral da comissura labial.?®
Todos os doentes submetidos a rinopastia no ano de
2013 foram submetidos a tomografia computorizada
tridimensional (TC 3D).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise pré-operatdoria dos doentes que sdo
submetidos a rinoplastia pode ser dividida em 4 fases:
1- Perceber o que o paciente ndo gosta no seu nariz; 2-
Fazer uma analise objetiva nasal de forma a identificar as
deformidades externas nasais; 3- identificar os tecidos
que provocam as deformidades cutaneas; 4- Formular
um plano cirdrgico para o doente. Para esta analise ser
realizada de maneira correta, deve conter um suporte
fotografico e a TC 3D contemplando as diferentes
incidéncias e cortes!”*1

No plano frontal deve ser avaliada a simetria facial e
nasal. Para isso é tragada uma linha reta que intercete
a por¢do medial da glabela e do mento. O dorso nasal e
a ponta nasal devem coincidir com esta linha, existindo
também um plano de simetria nasal.

Desta forma é possivel observar desvios nasais numa
linha media.?*® A largura da base do nariz nos
caucasianos deve ter aproximadamente o mesmo

tamanho que a distancia intercantal.?'¥ A largura do
dorso nasal e a ponta nasal sdo também avaliados nesta
incidéncia. Em relagdo a porgao inferior nasal (alares e
columela), estas devem apresentar uma angulagdo que
os anglo-saxdnicos descrevem como “gaivota em voo”
de forma simétrica. Demasiada visualizagdo da columela
ou falta de visualizagdo da mesma pode necessitar de
um ajuste.>®

Nas incidéncias obliquas é dada particular atengao as
“brow-tip lines” (linhas de Sheen). Estas linhas devem
apresentar uma curvatura harmoniosa, iniciando-se
na sobrancelha passando pelo nasion, dorso nasal e
terminando na ponta do nariz. Estas linhas ddo-nos a
ideia de harmonizagdo do nariz com outras estruturas
da face. Deve-se dar particular atengdo a interrupgdes
destas linhas por convexidades, concavidades ou
sombras. &1

No plano de perfil consegue-se avaliar o angulo
nasolabial. Este angulo ajuda a perceber a rotacgdo
necessaria ao nivel da ponta nasal. A relagdo alar e
columela pode ser avaliada pela distancia entre estas
estruturas, (porgdo visivel da narina) que deve ser entre
2 e 4 milimetros.?*'Y Em relacdo & projecdo da ponta
nasal, existes varios métodos para analisa-la. Segundo
Crumley e Lancer a projec¢do nasal deve ter cerca de 50
a 60% do comprimento do nariz***1), Simons relaciona
a projec¢do nasal com o comprimento do labio superior.
Segundo o autor a projecdo nasal é considerada
apropriada se o comprimento da columela tiver a
relagdo de 1:1 com a altura do labio superior a regido
subnasal.’*® O dorso nasal pode também ser avaliado
nesta incidéncia, desenhando uma linha do nasion até
a ponta nasal. O dorso nasal deve ser paralelo a essa
linha, pelo que ajustes podem ser realizados.?*!

Um erro comum na avaliagdo pré-operatdria do doente
que sera submetido a rinoplastia reside ao facto
de ndo se avaliar a relagdo do nariz com o mento ou
regido frontal. Gonzales-Ulloa defende que deve estar
presente a perpendicularidade entre a linha desenhada
do nasion até ao mento e a linha de Frankfort. Outros
métodos que pode estudar a projecdo do mento estdo
descritos naliteratura. Estdo também descritas técnicas
de metoplastia ou de cirurgia ortogndtica que podem
melhorar esta relacdo entre o nariz e o mento.?” A
relagdo do nariz com a regido frontal pode ser avaliada
analisando o angulo nasofrontal e também desenhando
uma linha que intercete o mento e o nasion. Uma testa
recuada no sentido posterior da a ilusdo de um nariz
proeminente e muito projetado, enquanto uma testa
com projecdo anterior da a aparéncia de um nariz com
pouca proje¢do.>?

A relevancia da incidéncia de base prende-se
essencialmente com a avaliacdo da base do nariz. E
avaliado o seu tamanho, forma, orientagao, simetria das
narinas, tamanho e largura da columela e ainda a altura
da ponta nasal. Nesta incidéncia o nariz é visto como um
tridngulo isdsceles. A ponta deve ter um 1/3 da altura
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do triangulo, enquanto a columela deve de ocupar os
restantes 2/3. As narinas devem ainda ter uma largura
semelhante 4 da columela, com uma angulagdo de
cerca de 45° em relagdo a mesma.>¥ Varios autores
defendem a sustentabilidade em “tripé” da ponta
nasal. A projecdo da ponta nasal é feita pelos tecidos
columelares e pelas cartilagens alares . As alteragdes
nestas estruturas permitem ndo so alterar a projec¢do
da ponta nasal, assim como roda-la no plano superior,
inferior, esquerdo, direito, anterior, posterior.©**?
Durante a realiza¢do da histdrica clinica do doente que
realizard rinoplastia, o exame objetivo do interior do
nariz é essencial para detetar alteragdes funcionais do
mesmo. E analisado o septo, a valva nasal, a mucosa
e os cornetos. E também crucial a palpagdo do septo
nasal, pois caso se detete auséncia de cartilagem, pode
ser necessario a utilizacdo de enxertos de cartilagem
autologa durante o procedimento cirdrgico.®

Quando se contempla uma analise estética do nariz
previamente a uma rinoplastia, a fotografia é um
excelente método complementar de diagndstico,
mas apenas dd ao cirurgido informag¢do do exterior
da piramide nasal e num plano a duas dimens&es. No
entanto existem na literatura diversos métodos de
imagem tridimensional que permitem uma correta
avaliacdo tridimensional do nariz*3.
Estdodescritos:aTC3D, aultrassonografiatridimensional
o laser scanning tridimensional e a esterofotogrametria
tridimensional.”” No nosso estudo utilizamos a TC 3D
para a analise pré-operatdria de todos os pacientes
submetidos a rinoplastias.®*%

A TC 3D quando comparada com os métodos de
diagndstico bidimensionais apresenta inimeras vantagens.

FIGURA 1
TC 3D da face num plano lateral. Visualizagdo dos diversos tecidos
com escala de cores.

FIGURA 2,3 e4

Diferentes incidéncias da TC ED. Possibilidade de ter imagens ndo
acessiveis por fotografia ou outros metodos de imagens a duas
dimensoes.

O nariz tal como a face do doente, é uma estrutura
tridimensional que quando analisada em métodos de
imagem bidimensionais convencionais perde relevo e
detalhes importantes. 121415

Especialmente no plano frontal, irregularidades podem
passar despercebidas quando se utilizam os métodos

bidimensionais***, Na realizagdo das fotografias
para comparag¢dao com a TC 3D deve ter-se o cuidado
de utilizar uma camara que cause a menor distor¢ao
possivel com a utilizagdo do flash. A fotografia é
fortemente influenciada pela quantidade de luz,
acentuando ou atenuando irregularidades, aspeto que
é ultrapassado pela TC 3D (figuras 2-4). Para garantir
que a face fica completamente focada, deve existir uma
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maximiza¢cdo do campo nas especificagbes da camara
fotografica.(121314)

Na TC 3D existe uma escala de cores que permite a
diferenciagdo dos tecidos subcutaneos, pele, cartilagem
e 0ss0. A TC 3D permite assim a avaliagdo completa do
exterior e do interior da piramide nasal, permitindo ao
cirurgido utilizar uma técnica que concilie a obtencdo de
um nariz esteticamente mais agraddvel, mas também
com a sua funcionalidade otimizada (figura 1).4
Relativamente a pele do doente, deve ser feita
uma cuidadosa avaliagdo da mesma e dos tecidos
subcutaneos. Na consulta deve ser avaliada a textura,
grau de envelhecimento, elasticidade e a espessura da
pele.”” A espessura da pele e dos tecidos subcutaneos
sdo avaliados de forma correta pela TC 3D (figuras 1-4).
Habitualmente a pele é mais espessa ao nivel do angulo
nasofrontal, sendo a sua espessura minima ao nivel da
jungdo entre os 0ssos proprios do nariz e as cartilagens
triangulares, voltando a ganhar espessura ao nivel da
ponta nasal.71?

ATC3D completa-nosinformacdo ja obtida da fotografia.
No entanto os diferentes angulos, e dimensGes das
estruturas nasais e suas relagdes com outros elementos
faciais podem e devem ser também analisados na TC
3D, uma vez com a sua imagem tridimensional permite
avaliacbes mais objetivas.'** A TC 3D permite ao
cirurgido elaborar um plano mais seguro na abordagem
cirurgica da rinoplastia. O cirurgido percebe quais os
tecidos que estdo a provocar as deformagdes exteriores,
formas e vias de abordagem cirurgica, a necessidade
de ter que recorrer a outros locais para a colheita
de enxertos, sem nunca esquecer a corre¢do das
estruturas que também maximizem a funcionalidade
nasal. Além destas vantagens estéticas a TC 3D da-nos
ainda a informa¢do da anatomia de toda a piramide
nasal, fossas nasais e as suas relagdes com as estruturas
vizinhas.1%14)

Os resultados finais obtidos por parte dos doentes que
foram submetidos a rinoplastia e nos quais de utilizou a
TC 3D, foram bastante satisfatdrios. A satisfacdo estética
e funcional dos doentes apds a realizagdo de rinoplastia
foi conseguida com recurso a uma boa entrevista clinica,
analise fotografica pré e pds-operatoria e elaboragdo de
um plano cirdrgico prévio cujo comprovacado da TC 3D
foi imprescindivel. Acreditamos que a TC 3D seja uma
mais valia na abordagem cirurgica da rinoplastia, tanto
na vertente estética, como funcional.

CONCLUSAO

O nariz merece uma atencdo privilegiada na avaliagao
da estética facial uma vez que ocupa uma posicao
proeminente e central na face. A correta avaliagdo nos
diversos planos (frontal, inferior, laterais e obliquas) das
proporgdes nasais e da sua relagdo com as restantes
estruturas da face permite ao cirurgiao facial perceber
os pontos que devem ser modificados na face do
paciente. A TC 3D permite ao cirurgido avaliar o interior

e exterior do nariz. Tem ainda a vantagem de permitir
obter imagens num plano tridimensional dando ideia da
dinamica facial e torna-se imprescindivel na avaliagdo
pré-operatéria da rinoplastia. Reunindo a tradicional
avaliacdo estética objetiva da face e informagdo
importante da TC 3D, o cirurgido consegue realizar uma
abordagem cirurgica mais correta, detalhada e segura.
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