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RESUMO

Introducédo: O conhecimento dos procedimentos cirlrgicas na operacao estética e
funcional do nariz € necesséario para o0 alcance da exceléncia nos resultados.
Estudos cientificos mostram a importancia do levantamento de dados etnoldgicos,
culturais e antropométricos para a realizacdo da rinoplastia. A coleta de dados
informatizados através de protocolo eletrdnico é uma ferramenta Gtil para estudos
prospectivos.

Objetivos: 1. Elaborar, aplicar e validar protocolo eletrdnico especifico para
pacientes com indicacao de rinoplastia; 2. Avaliar as principais manobras cirargicas
na rinoplastia nos narizes caucasianos; 3. Avaliar a satisfagdo e as medidas
antropométricas nasais nos pacientes submetidos a rinoplastia; 4. Avaliar a
incidéncia, o local e o motivo de cirurgia revisional.

Material e Métodos: Primeiramente foi criado protocolo eletrénico especifico para
pacientes submetidos a rinoplastia. Foram operados 170 pacientes, porém 58
pacientes ndo participaram da totalidade deste estudo. A pesquisa foi realizada de
forma prospectiva em cento e doze pacientes (N=112), sendo setenta e nove do
sexo feminino (N=79) e trinta e trés do sexo masculino (N=33), com idade variando
de 15-55 anos (n = 35 anos) (mediana = 29 anos) no periodo de fev/2010 a
marco/2011. A coleta dos dados informatizados foi feita no pos-operatério imediato
(D1), foi avaliado a satisfacdo na evolugcdo com 3 meses (D2), 6 meses (D3) e 12
meses de pés-operatorio (D4). Foram excluidos do estudo pacientes com histéria de
intervencdes anteriores no nariz e pacientes com narizes ndo caucasianos. A
avaliacdo antropométrica foi realizada através das medidas e angulos nasais das
fotos do pré e do pos-operatorio (12 meses) e comparadas com as medidas
estéticas nasais consideradas ideais para o nariz caucasiano.

Resultados: Foram coletados dados de 170 pacientes, submetidos a 148
rinoplastias primarias e 22 operagdes revisionais (12,94%). Dos 112 pacientes que
participaram de todas as etapas do estudo, 0 acesso ao nariz predominante foi o
acesso endonasal (94,4%). Na ponta nasal a realizacdo de suturas para definicdo e
refinamento foi a mais frequente (24,76%). A sutura Intercrura laterais foi a mais
realizada (34%). Entre as manobras cirlrgicas realizadas no dorso nasal, a remocéao
da giba 6steo-cartilaginosa (33,33%) foi a mais frequente, o enxerto no dorso mais
frequente foi o onlay graft (42%). Na base nasal a correcdo das narinas assimeétricas
(29,17%) foi a mais frequente. Na evolucdo com 3 meses 91% apresentaram
satisfacdo, com 6 meses 82% e com 12 meses 97%. Na avaliacdo antropométrica
nasal (fotos de 12 meses) a relacéo Interalar/intercantal, o coeficiente de projecéo, o
angulo nasolabial e o angulo nasofrontal demonstraram de forma objetiva a eficacia
das manobras cirargicas quando comparados com as medidas estéticas ideias para
0 nariz caucasiano. O indice de operacgao revisional foi de 12,94%, sendo o dorso
nasal e a presenca de irregularidades o local e o motivo mais frequente
respectivamente.

Palavras-chave: Cirurgia Estética Facial. Protocolos Eletrénicos. Manobras
Cirargicas. Operacodes Revisionais.



ABSTRACT

Introduction: Knowledge of surgical procedures on esthetic and functional nasal
surgery is required to achieve excellence in results. Scientific studies reveal the
importance of collecting ethnologic, cultural and anthropometric data, to perform a
rhinoplasty. Computerized data collection through electronic protocol is a useful
device on prospective studies.

Objectives: 1. Develop, apply and validate specific electronic protocol for patients
with esthetic and functional nose complains. 2. Evaluate main surgical maneuvers on
Caucasian noses rhinoplasty. 3. Assess satisfaction and nasal anthropometrics
measurements on patients submitted to rhinoplasty. 4. Evaluate the incidence, site
and reason for revision surgery.

Material and Method: First it was created a specific electronic protocol for patients
submitted to rhinoplasty. The research was performed prospectively with one
hundred and twelve patients (N=112), seventy nine female (N=79) and thirty three
male (N=33), age betweenl5 and 55 (N=35 years old), (median = 29 years old), from
February 2010 to March 2011. Computerized data collection was carried out on the
immediate postoperative period (D1), and after 3 (D2), 6 (D3) and 12 months (D4).
Patients with previous nasal interventions history or non-Caucasian nose were
excluded from the study. Anthropometric evaluation was performed comparing
measurements and angles from pre and postoperative (12 months) photos to the
ideal esthetic nasal measures for the Caucasian nose.

Results: From the 170 patients registered, 112 participated in the complete
research, meaning they have attended to the evolution evaluations after 3, 6 and 12
months postoperative period. The predominant access to the nose was the
endonasal access (94.4%). On the nasal tip, the performance of sutures for
refinement or improvement of definition was the most frequent (24.76%). Lateral
intercrural suture was the most performed (34%). Among surgical maneuvers
performod on the nasal dorsum, removal of the osteocartilaginous hump was the
most frequent, and the onlay graft was more recurrent (42%). On nasal base
correction of asymmetric nostrils was the most frequent. At the 3 months evolution
91% of the patients had satisfactory outcome, at 6 months 82% and after a 12
months postoperative period increased to 97%. On the anthropometric nasal
evaluation (12 months pictures) the relation between width and length, nasolabial
angle, nasofrontal angle and projection coefficient, demonstrated objectively the
efficacy of surgical maneuvers when compared to aesthetic ideals for the Caucasian
nose. The rate of revision surgery was 12.94%, being the nasal dorsum and the
presence of irregularities respectively the most frequent siteand motive.

Key-words: Facial Plastic Surgery; Electronic Protocols; Surgical Maneuvers;
Revision Surgery
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1 INTRODUCAO

Jack Ginter (2006) em seu livro classico “Rinoplastia, cirurgia com os
mestres” menciona que o0s acessos (incisdes) na rinoplastia ndo devem ser
encarados somente como acessos externos ou internos. Todo acesso nasal
necessariamente atua em areas especificas do nariz com maior ou menor trauma,
exposicao, possibilidades de manobras cirargicas complexas, colocagcédo de enxertos
e/ou suturas.

Varias manobras cirdrgicas atualmente conhecidas na rinoplastia aberta
podem ser realizadas na rinoplastia fechada, resultando em menor morbidade,
diminuindo o tempo cirdrgico e alcancando resultados previsiveis.

O conhecimento da técnica operatéria, a analise das manobras cirurgicas e
a avaliacdo da satisfacdo e das medidas antropométricas nasais possibilita a analise
qualitativa e quantitativa dos resultados, sendo de grande importancia para o
cirurgido e para os servi¢cos de cirurgia plastica da face.

O registro das manobras cirurgicas realizadas tem importancia direta para o
estudo dos sucessos e dos efeitos indesejaveis da rinoplastia.

Estudos clinicos de qualidade s&o fundamentais para o continuo
desenvolvimento cientifico. Permitem acesso seguro as novas informacdes com
consequente aprimoramento do conhecimento, planejamento de metas, divulgacéo
de avaliacdo de procedimentos e condutas profissionais.

A informatizacdo nas diversas areas, incluindo-se a &rea de saude, torna-se
cada vez mais necessaria a pratica profissional, pois facilita a recuperacao de dados
armazenados, favorecendo a realizacdo de pesquisas com maior rigor cientifico.

O desenvolvimento de bancos de dados, com organizacdo sistematizada
das informacdes, permite sua utilizacdo em trabalhos cientificos com conclusdes
mais confiaveis, tanto em estudos retrospectivos quanto prospectivos. Sendo assim,
a melhoria na qualidade das coletas de dados obtidas com a informatizacdo é
indiscutivel.

Em 1999 foi desenvolvido o Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos
(SINPE®), que é de propriedade intelectual do Professor Dr. Osvaldo Malafaia, e
estd registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) sob o n°
00051543.
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O presente estudo faz parte da linha de pesquisa intitulada “Protocolos
Informatizados” do Programa de Pds-Graduagdo em Clinica Cirdrgica do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana. Possibilita o
desenvolvimento de pesquisas e publicacdes nas areas de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Plastica da Face com maior facilidade, versatilidade e rapidez na coleta de
dados, possibilitando o compartiihamento imediato das informagbes com a
comunidade cientifica.

Poucas pesquisas avaliam os registros das manobras cirargicas através de
protocolo eletronico, poucos trabalhos quantificam a incidéncia destas manobras e
correlacionam com achados subjetivos e objetivos no pés-operatorio. (PATROCINIO,
2006)

Nessa pesquisa avaliamos todas as manobras cirdrgicas realizadas, dando
énfase as principais e estudamos de forma comparativa as medidas antropométricas
nasais do pré e do pés-operatério tendo com base as medidas estéticas padréo para
o nariz caucasiano. (LEONG; WHITE, 2006)

1.1 OBJETIVOS

1. Elaborar, aplicar e validar protocolo eletrénico especifico para pacientes com
indicacéo de rinoplastia.

2. Avaliar as principais manobras cirargicas na rinoplastia em narizes
caucasianos.

3. Avaliar a satisfacdo e as medidas nasais (avaliacdo antropométrica) dos
pacientes submetidos a rinoplastia, comparando com os ideais estéticos
nasais para o nariz caucasiano.

4. Avaliar a incidéncia, o motivo e o local de operagcédo revisional quando

realizada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFORMATICA MEDICA E O DESENVOLVIMENTO DOS PROTOCOLOS
ELETRONICOS

Somente a partir da Segunda Guerra Mundial, no final da década de 50,
surgiram o0s computadores digitais, para fins ndo militares. Os computadores
pessoais surgiram a partir da década de 70, através do acoplamento dos microchips
em placas. (SHORTLIFFE; BLOIS, 2006)

A necessidade de criar mecanismos de coleta, armazenamento e
manipulacdo de dados foi a responsavel pelo inicio da informatica no meio médico.

Shortliffe (1984) define a informatica médica como sendo a area de estudo
onde os recursos da informética podem ser aplicados no gerenciamento e utilizacdo
da informacao biomédica.

Shortliffe e Blois (2006) citam a primeira aplicacdo pratica da informética no
levantamento de dados epidemioldgicos para o Censo Americano. Esse método foi
aplicado na epidemiologia de 1920 a 1930.

Os primeiros relatos da informatizacao dos prontuarios médicos sao de 1907
pela Mayo Clinic. (GRIMSON, 2001)

O surgimento da informatica nos hospitais e no meio médico sdo bem
definidos. (BLUM, 1990)

Apds o acesso da populacdo ao computador pessoal e com a criacdo de
redes como a internet, o acesso a informacdo médica se tornou muito amplo.
(SABBATINI, 1987)

Watts (1971) define trés pontos importantes para a informatizacdo na area
meédica: necessidade de aumentar a produtividade, diminuir os custos e melhorar a
qualidade do servico.

A partir da década de 90, surgiu uma série de sistemas de informacdo em
salude com recursos para monitorar o processo de assisténcia a salde e aumentar a
qualidade da assisténcia ao paciente por auxiliar no processo de diagndstico ou na
prescricdo da terapia. Essa capacidade era viabilizada devido a sistemas
inteligentes, que permitiam a inclusdo de lembretes clinicos para o

acompanhamento da assisténcia, de avisos sobre interacdes de drogas, de alertas
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sobre tratamentos duvidosos e desvios dos protocolos clinicos. (HERSH; HICKAM,
1994)

Protocolos eletrbnicos, nos quais 0s questionarios sao preenchidos
utilizando-se o computador, podem ser utilizados como ferramenta para coleta de
dados de forma prospectiva, pois permitem a inclusdo de dados sistematizados
através de um aplicativo (software), que podem ser manipulados posteriormente
através do cruzamento de dados para geracdo de informacgbes cientificas de

qualidade.

2.2 PROTOCOLO ELETRONICO SINPE

Estudos clinicos de qualidade sao fundamentais para o0 continuo
desenvolvimento cientifico. Permitem acesso seguro as novas informacdes com
consequente aprimoramento do conhecimento, planejamento de metas, divulgacao
de avaliacdo de procedimentos e condutas profissionais.

Aliada ao computador, a internet passou a ser utilizada como ferramenta
para pesquisa na busca de informagdes sobre enfermidades raras, novas drogas e
dosagens, riscos e precaucdes, possibilitando a apresentacdo simultanea de
conferéncias em lugares distantes. (FRISBY, 1996)

A informacdo com mais qualidade e precisdo pode ser obtida com uso de
protocolos nas pesquisas. (HOOGAN; WAGNER, 1997)

O SINPE® permite ao usuério criar, modificar e acrescentar informacfes
necessarias no protocolo mestre e no protocolo especifico.

Este tipo de armazenamento de dados coletados permite que todos os
parametros da pesquisa sejam informados pelo pesquisador. (MALAFAIA,;
BORSATO; PINTO 2003)

Além disto, a possibilidade de interligacéo entre computadores e instituicdes
amplia a coleta e o armazenamento de dados, sendo de fundamental importancia
para o desenvolvimento de bancos de dados informatizados e multicéntricos cada
vez mais confiaveis.

E fato internacionalmente aceito que a mensuracdo do avanco e do rigor
cientifico de uma area esta relacionada com a producgéo de artigos publicados em

perioddicos indexados em bases de dados reconhecidos como de prestigio.
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2.3 RINOPLASTIA PRIMARIA

Conceitualmente, a rinoplastia primaria € uma operacdo do nariz sem
intervencdes cirargicas anteriores. O nariz, por sua vez, € influenciado pela
hereditariedade, pelo meio social e cultural e, consequentemente, pela raca. Existe
tendéncia mundial de globalizacdo dos narizes. A técnica cirdrgica é tdo variavel
guanto o numero de variacbes anatdmicas possiveis, do conhecimento e habilidade
do cirurgido, tornando-a a mais desafiadora das operacdes estéticas da face.
(ADAMSON; GALLI 2005)

O acesso endonasal na rinoplastia primaria através das incisdes
intercartilaginosas e hemitransfixante ou transfixante septocolumelar é conhecido ha
mais de 100 anos, desde os primeiros casos de John Orlando Roe (1887) e Jacques
Joseph (1898). Varios cirurgibes contribuiram para o aprimoramento da técnica.
(MANIGLIA A. J.; MANIGLIA, J. J.; MANIGLIA, J. V., 2002)

Sheen (2000) foi o pai da rinoplastia reducional com aumento. Introduziu
este conceito em 1984, inovando com técnicas de refinamento e estruturacdo nasal
com enxertos através do acesso endonasal.

Os otorrinolaringologistas Antonio Jaiter Maniglia e Jodo Jairney Maniglia,
apos trabalharem nos Estados Unidos (Manhattan Eye, Ear, Throat Hospital - New
York) na década de 60 e 70, difundiram a técnica de Diamond-Converse para varias

novas geracoes.

2.4 AVALIACAO DA SATISFACAO E MEDIDA ANTROPOMETRICA NASAL

Classicamente, considera-se que o conceito de beleza facial é variavel e
sujeito a raga, cultura ou periodo. No entanto, a ciéncia da medicina e psicologia
afirma que ha uma estética de beleza facial ideal, atemporal, baseada nas
proporcdes faciais. As mais famosas sao as propor¢cbes de ouro (baseadas no
namero de ouro, phi: 1.61803) e os ter¢os faciais. (GUNES; PICCARDI, 2006)

Alsarraf (2001), atraves de estudo prospectivo, demonstrou a eficacia do uso
de questionario para avaliacdo objetiva da satisfacdo no pos-operatorio, conhecido
como R.O.E. - Rhinoplasty Outcomes Evaluation.

O desenvolvimento das medidas morfométricas nasais tem ocorrido em

paralelo com o desenvolvimento da rinoplastia, pois as medidas antropométricas
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nasais provém informacdes objetivas do formato e tamanho do nariz. (DODDI,
ECCLES, 2010)

A avaliacdo objetiva das medidas nasais e sua aplicacdo clinica inicial
ocorreram em casos de alterac6es congénitas e apos traumas faciais desfigurantes.
Situagdes em que o cirurgido necessitava saber as medidas padrdo, servindo os
estudos antropométricos como excelente base. A regra geral classica na
antropometria € de que a face deve ser dividida em quintos verticais. Essa regra
implica que a distancia intercantal, a largura da fissura palpebral e a largura da base

nasal devam ser as mesmas. (FARKAS, 2005)

2.5 OPERACAO REVISIONAL

Rees (1970) ja demonstrava incidéncia de 5-15% de operac¢des revisionais
por resultados indesejaveis (insatisfacdo) ou complicagdes nas rinoplastias.

Bracaglia (2005), em estudo realizado, aponta as deformidades estéticas
mais comuns para rinoplastia revisional sendo: assimetria — 80,1%, remocao
excessiva do dorso — 70,1%, teto aberto — 39,8%, deformidade supratip — 49,8%,
colapso alar — 29,9%, columela pendente — 19,1%.

Varias manobras cirargicas podem chegar ao resultado ideal, o
conhecimento e a andlise das mesmas € importante para a diminuicdo da morbidade
e complicacdes cirurgicas, o aperfeicoamento do cirurgido e a aplicacdo no ensino

dos residentes e fellows em cirurgia plastica facial. (PATROCINIO, 2006)
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3 MATERIAL E METODOS

Para realizarmos a criagcdo do protocolo especifico em rinoplastia esta

pesquisa seguiu 3 etapas:

3.1 PRIMEIRA ETAPA — ELABORACAO DA BASE DE DADOS TEORICOS

Todas as informacgdes necessarias para a elaboracdo do protocolo geral na
area da Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica da Face e Fonoaudiologia foram
levantados. O levantamento das informacfes e a elaboracdo da base teédrica geral
(protocolo mestre) foram realizados em conjunto com outros colegas ligados a area
e com 0 mesmo objetivo de criar o protocolo eletrénico.

Para melhor divisdo sistemética e pratica na aplicabilidade dos protocolos
optou-se pela segmentacdo das doencas, apoiando-se na divisdo impressa no
Tratado Brasileiro de Otorrinolaringologia, editado pala Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Operacao Cérvico-Facial. Foram estabelecidos seis campos
de atuacgdo: ouvido; face; nariz e seios da face; cavidade oral; faringe e laringe. A
partir deste momento, atencao especial foi dada para a busca e revisdo de artigos
de periédicos médicos, ou seja, revistas, jornais e artigos de publicacdes
especializadas sobre as doencas otorrinolaringoldgicas.

A revisdo foi baseada em livros-texto atualizados e periédicos recentes
contidos na internet.

Os livros-texto que basearam a pesquisa foram: Tratado Brasileiro de
Otorrinolaringologia editado pala Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico-Facial, tendo por editores CAMPOS & COSTA, em 2003 e
Cummings Otolaryngology — Head and Neck Surgery, editado por FLINT,
HAUGHEY, LUND e NIPARKO em 2010.

A revisdo dos periddicos foi feita pelo acesso a referéncia bibliografica no
final dos capitulos e pela internet através dos enderecos:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ e www.bireme.br.

Para o levantamento dos periodicos a busca foi feita nos ultimos dez anos.
Periodicos classicos e revisdes de livros foram citados quando de muita relevancia

para o estudo.
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http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHvPZSKGfvX5PJKMu4EkHs7ASN_Gw
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.bireme.br%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEPfsH7mzcDYN8wY8yD7vcbfXkh0w
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.bireme.br%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEPfsH7mzcDYN8wY8yD7vcbfXkh0w
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.bireme.br%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEPfsH7mzcDYN8wY8yD7vcbfXkh0w
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.bireme.br%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEPfsH7mzcDYN8wY8yD7vcbfXkh0w
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.bireme.br%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEPfsH7mzcDYN8wY8yD7vcbfXkh0w

21

A natureza dos artigos obtidos das bibliotecas eletronicas foi: artigos de
revisdo, artigos envolvendo coleta de dados e artigos de casos clinicos.

Com as informacfes levantadas, a base de dados eletronica foi criada.
Foram utilizados os programas Microsoft Word e Microsoft Excel (anexo 1).

Os dados foram salvos em arquivos em computador da plataforma PC, com
extensdo .doc e .xls, hierarquicamente agrupados de acordo com a estrutura
utilizada no SINPE®. Posteriormente, eles foram convertidos para o formato de
arquivo texto para que pudessem ser incorporados ao Sistema Integrados de
Protocolos Eletronicos (SINPE ©).

3.2 SEGUNDA ETAPA — CRIACAO DO PROTOCOLO MESTRE

A base de dados tedricos foi integrada ao SINPE© através do programa
Migra SINPE®, software integrado ao SINPE®© e destinado a fazer a migracao dos
dados do protocolo elaborado do programa Word for Windows para o SINPE®©.

O protocolo mestre criado contém 20.209 itens, a estruturacdo tem uma
ordenacdo pratica e € constituido de anamnese, exame fisico geral, exames
complementares e tratamento clinico. Conforme a area de atuacdo, a partir do
exame fisico, as informacdes sdo especificas e compreendem o diagnéstico, o
tratamento cirdrgico, as complicacdes e a evolucao (follow-up).

A tela demonstrativa do protocolo mestre necessita ser aberta a partir de sua
raiz, identificada pela palavra root. O icone positivo que se encontra ao lado da raiz,
das pastas ou arquivos ramificados, os identifica como fechados, ou seja, sem a
exposicao de seu conteudo. A exposicdo dos subitens pode ser realizada ao se
clicar com o mouse do computador sobre o icone positivo presente ao lado da raiz,
pasta ou arquivo em que se deseja trabalhar. Com a exposicdo dos subitens, o

icone passa imediatamente de positivo para negativo.
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3.3 TERCEIRA ETAPA — ELABORACAO, APLICACAO E VALIDACAO DO
PROTOCOLO ESPECIFICO NA AREA NARIZ E SEIOS DA FACE NO QUE SE
REFERE A RINOPLASTIA (TRATAMENTO CIRURGICO)

Um protocolo especifico denominado de Rinoplastia foi criado a partir de 954
itens. Dois diferentes protocolos gerenciadores foram criados para organizar 0s
dados no software, sendo: 1) protocolo mestre, que funciona como um grande
receptaculo de informacdes associadas as doencas otorrinolaringolégicas, porém de
maneira ndo selecionada e; 2) protocolo especifico, que seleciona, envolve e agrupa
as informacdes exclusivas de determinados campos de atuagéo.

Para acesso ao programa € necessario, de acordo com o tipo de usuéario,
possuir um cédigo pessoal e senha que, depois de validado, apresenta uma tela
com barra de opcdes na parte superior do monitor. Seis op¢des se apresentam para
0 usuario administrador, sendo: 1- Protocolos: dividido em mestre e especifico é
possivel inserir dados a partir dos avancos detectados na pratica médica. A base de
dados clinicos de determinada doenca ou grupo de doencas podem ser atualizadas
aqui; 2- Dados: esse item apresenta opc¢des de iniciar ou simular uma coleta ou
iniciar uma pesquisa; 3- Pacientes: o usuario pode identificar e inserir um paciente
no programa; 4- Médicos: possibilita ao administrador o cadastro de outros usuérios,
sendo usuario comum, que ndo tem acesso aos protocolos mestre e especifico ou
novos usuarios administradores; 5- Parametros: nesse item € possivel verificar
usuarios, permissdes de acesso, cadastrar novas instituicdes e unidades de dominio
e taxas; 6- Ajuda: opcdes disponiveis nesse item: ajuda sistema de protocolos —
como fazer cépias de seguranca — como restaurar uma coépia de seguranca — como
enviar uma coépia para o banco de dados central e dados sobre o programa.

Como todas as informagdes do protocolo especifico tém origem no protocolo
mestre, para criar 0 protocolo especifico de Rinoplastia, basta selecionar todas as
informacdes da area nariz e seios face do protocolo mestre e transferir para o
protocolo especifico.

Dessa forma, a raiz do protocolo especifico Rinoplastia esta contida dentro
do protocolo especifico do nariz e seios da face. A selecdo dos dados se da sempre
no protocolo especifico e as informacdes assinaladas sdo armazenadas para serem

usadas em trabalho cientifico ou outra necessidade. Um banco de dados criado com
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um namero minimo de pacientes permite o cruzamento de uma infinidade de dados
sobre rinoplastias.

Como a melhor forma de avaliar o desempenho do protocolo informatizado
na pratica clinica € sua utilizacdo e, da mesma maneira, € a melhor forma de
desenvolvé-lo, preconizou-se a coleta de dados de uma série inicial, com 170
pacientes.

Segundo Pinto (2005), o SINPE analisador© € um moddulo destinado a
levantar de maneira rapida as informacdes contidas nos protocolos proporcionadas
pelas coletas de dados e foi incluido ao SINPE® para proporcionar visualizacdo de
informacdes (estudo descritivo). A geracdo e armazenamento de graficos permitem
a andlise rapida de protocolos extensos e ainda é possivel copiar cada um dos
graficos para a ficha de analise e incluir comentarios e referéncias, criando
sequéncia de analise propria.

O SINPE analisador© e analise estatistica (t de student) foram os meios
utilizados para validacdo do protocolo pela analise dos dados existentes na base,

sendo considerado dados de significancia com p<0.05.

3.4 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada no Hospital IPO — Hospital do Instituto
Paranaense de Otorrinolaringologia.

A coleta dos dados foi feita de forma prospectiva no periodo de fevereiro de
2010 a marco de 2011 pelo pesquisador, utilizando o Software SINPE©, conforme
licenca de uso (anexo 1), instalada em um notebook PC.

A pesquisa iniciou com 170 pacientes operados, porém 58 pacientes néo
compareceram na totalidade dos periodos avaliados, totalizando 112 pacientes que
participaram de todas as etapas do estudo.

As informacdes foram coletadas em quatro periodos:

D1 — Pos-operatorio imediato
D2 — Evolugéo com 3 meses
D3 — Evolugéo com 6 meses

D4 — Evolucédo com 12 meses
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A evolugdo do quadro clinico destes pacientes foi acompanhada
ambulatorialmente, conforme a necessidade especifica de cada caso. Porém para
fins da pesquisa foram considerados somente 0s casos com evolucdo de 3 meses, 6
meses e 12 meses de pds-operatorio.

Os dados avaliados corresponderam as rinoplastias primarias e revisionais
do pesquisador. Foram avaliadas as manobras cirirgicas realizadas na ponta, no
dorso e na base nasal, os registros em D1, e a satisfacdo dos pacientes nos
seguimentos em D2, D3 e D4. As fotos do pré-operatério e com 12 meses de
evolugao (D4) foram analisadas de forma objetiva e as medidas comparadas com o

padrao estético ideal do nariz caucasiano.

Critérios de incluséo:

a) Rinoplastias primarias e revisionais do pesquisador,
b) Narizes caucasianos,

c) ldade de 15-55 anos.

Critérios de excluséo:
a) Intervencdes cirargicas anteriores no nariz e na face,
b) Narizes ndo caucasianos (mesticos, asiaticos, negroides),

c) Pacientes que né&o retornaram no seguimento.
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3.5 TECNICA CIRURGICA (ETAPAS)

Todos os pacientes foram submetidos a rinoplastia, de forma consecutiva
pela técnica de Diamond-Converse.

Quando da necessidade de intervencdo na base nasal, as técnicas utilizadas
foram de Weir modificada (Mocellim; Berger, 2010) ou pela técnica de Cinelli.

Técnica de Diamond-Converse modificada:

1. Preparo no centro cirdrgico com algoddo embebido em neotutocaina 1% +
vasoconstrictor (tépico). (Figura 1a)

Infiltracdo externa (Kazanjian) com adrenalina 1:100.000. (Figura 1b)

Incisdes e descolamento de tecidos mole. (Figuras 2a, 2b, 2c e 2d)
Separacgao da CLS e reducéo do dorso nasal cartilaginoso. (Figuras 3a e 3b)
Septoplastia (técnica eclética). (Figura 4)

Operacao da ponta. (Figura 4)

Remocédo da giba éssea. (Figura 5)

Osteotomias, fraturas e ajustamentos finais. (Figuras 6a e 6b)

© ©® N o 00 bk~ 0D

Suturas e pontos (Crura e Clpula)” (Figuras 7a e 7b)

10.Moldagem e imobilizacao (aquaplast). (Figuras 8a e 8b)

i y .
FIGURA la — Preparo no centro cirargico com algodao embebido em
neotutocaina 1% + vasoconstrictor (topico)

* Diferente da técnica original de Diamond-Converse



FIGURA 2a —

FIGURA 2b -
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FIGURA 2d — Descolamento de tecido mole

FIGURA 4 — Encurtamento do nariz. ( Septoplastia)
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FIGURA 6a — Infiltracdo da parede lateral externa para osteotom

; !
FIGURA 7a — Manobras cirtrgicas na ponta nasal (Crura e Cupula)

as.
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FIGURA 7b — Sutura septocolumelar
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FIGURA 8a — Esparadrapagem do dorso nasal.

FIGURA 8b — Moldagem e imobilizagéo (aquaplast)

Técnica cirurgica da base nasal (llustracdo esquematica)

A operacéo da base nasal foi realizada pela Técnica de Weir modificada com
cerclagem. (MOCELLIN;PASINATO;BERGER, 2010) (Figuras 9 a 14).

O estreitamento da distancia interalar € realizado através da ressecc¢éo de
pele e tecido subcutaneo do assoalho vestibular e base do orificio nasal previamente
marcado com o uso do compasso (Caliper) e infiltracdo com solucéo de xylocaina e
adrenalina 1:100.000



FIGURA 9 — Resseccédo da pele do vestibulo e do rebordo narinério acima

do sulco nasolabial
Fonte: Mocelim; Pasinato; Berger. (2010).

FIGURA 10 — Com agulha reta e fio mononylon® 4-0 incolor, procede-se a
introduc&o da agulha no rebordo lateral para o rebordo

medial contralateral
Fonte: Mocelim; Pasinato; Berger. (2010).

FIGURA 11 — Retorna de forma inversa, ou seja, do rebordo lateral para

o rebordo medial
Fonte: Mocelim; Pasinato; Berger. (2010).

FIGURA 12 — Retorna de forma inversa, ou seja, do rebordo lateral para

o rebordo medial
Fonte: Mocelim;Pasinato; Berger. (2010).
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FIGURA 13 — A sutura é realizada no sentido duplo, ou seja, da direita

para a esquerda e da esquerda para a direita
Fonte: Mocelim;Pasinato; Berger . (2010).

FIGURA 14 — Por ultimo aproxima-se a pele com fio mononylon® 5.0
Fonte: Mocelim;Pasinato; Berger. (2010).

3.6 AVALIACAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS NASAIS

A avaliacdo quantitativa foi feita através da comparacdo das fotos do
seguimento com 12 meses (D4), com as fotos do pré-operatorio.

Foram analisadas as medidas e comparadas com o padrdo estético ideal.
(LEONG, 2006)

Todas as fotografias foram realizadas pelo mesmo pesquisador, com a
mesma maquina fotografica e mesma padronizacdo, em modelo Sony Cyber-shot
DSC-W125 7.2 Megapixels, em tamanho de zoom fixo em 6.0, a uma distancia de
1,5m entre a maquina e o voluntario, para conferir uniformidade para fins de escala e

medidas. As incidéncias foram antero-posterior e perfil direito.



As seguintes medidas foram avaliadas:

Na visao frontal (antero-posterior) (Figura 15):
1. Distancia intercantal
2. Distancia interalar

Na visao lateral (perfil direito) (Figura 16):

3. Angulo nasolabial (ANL)

4. Projecdo da ponta nasal (através do método de Goode) (Figura 17)
5. Angulo nasofrontal (ANF)

FIGURA 15 — Visao Frontal (Antero-posterior)
Nota:1. Distancia intercantal

2. Distancia interalar
Fonte: Carvalho, B. (2010).

FIGURA 16 — Visao lateral (perfil direito)
Nota: RNF: angulo nasofrontal

ANL: &ngulo nasolabial
Fonte: Carvalho, B. (2010).

32



33

FIGURA 17 — Viséo lateral (perfil direito)

Nota: Medida da projecdo da ponta nasal através do método de Goode: medida da linha
perpendicular do Tip point até a linha do plano facial [2] dividida pela medida da linha do nasion ao
Tip point [1].

Fonte: Carvalho, B. (2010).

De acordo com a natureza dos dados analisados procedeu-se ao tratamento
estatistico julgado adequado. Foram aplicados os testes: t de student e desvio-

padrdo. O nivel de significAncia adotado foi p<0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 CRIACAO DE PROTOCOLO INFORMATIZADO

Apés a elaboracdo e revisdo do protocolo mestre (20.209 itens) contendo
toda a grande area da otorrinolaringologia concluida (Figura 21), idealizamos o
protocolo especifico (954 itens) contendo todo o assunto referente ao paciente com
gueixa nasal estética e funcional a ser submetido a tratamento cirdrgico —
Rinoplastia (Figura 28) — hierarquizados em seis categorias principais relacionadas a
pesquisa: anamnese, exame fisico, exames complementares, diagnostico,
tratamento e evolugéo.

Nesta pesquisa utilizamos as categorias de tratamento e evolucao (raizes

mae) e seus subitens.

Finalidade

Acessos

Manobras cirdrgicas no dorso nasal
Manobras cirdrgicas na ponta nasal
Manobras cirdrgicas na base nasal
Evolucéo clinica — 3 meses
Evolucéo clinica — 6 meses

Evolucao clinica — 12 meses

© 0 N o g b~ 0w DR

Operacdes revisionais
10. Avaliacdo qualitativa (satisfacdo)

11. Avaliacdo quantitativa (medidas nasais)

Os resultados do projeto realizado podem ser mais claramente entendidos
com a apresentacdo dos diversos segmentos em que se subdivide o protocolo
informatizado de dados clinicos sobre Rinoplastia. O conteldo que sera visualizado
corresponde exatamente aquilo que estad inserido no protocolo para utilizacdo
pratica, ou seja, as telas que sao visualizadas no microcomputador por ocasiao do

uso do protocolo informatizado, por seus respectivos usuarios.
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Login de Usuario

Identificagio do usuano

Login: ||

=enha: |

Insituigao: | j

<< Valtar ‘ Avancar »»

FIGURA 18 — Tela de entrada ao protocolo eletronico

Nessa tela o usuario cadastrado preenche os dados login e senha para
entrar no protocolo informatizado. O sistema de seguranca do programa reconhece
automaticamente se o usuario estd cadastrado como administrador ou usuério
comum. Caso seja um usuario administrador, podera acessar os protocolos mestre e
especifico para mudanca ou acréscimos de dados clinicos. No caso de usuario
comum, poderd apenas coletar informa¢des nos dados clinicos ja existentes. Na
sequéncia o usuario deve clicar “OK” para utilizar o sistema, ou clicar em “Sair” para
finalizar o uso do programa.

Apos a confirmacdo dos dados do usuario, aparece a tela de entrada no
protocolo informatizado de dados clinicos otorrinolaringolégicos. Na parte superior
da tela, apés a saudacgao “ola”, aparece o nome do usuario que esta utilizando o
sistema, baseado nos dados preenchidos na tela anterior. Nesta tela, depois de
selecionar o protocolo mestre desejado, € possivel cadastrar instituicdes, verificar

usuarios e conceder permissdes de acesso.
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4.1.1 Criagao do protocolo mestre

Bl Protocolo multiprofissional das doengas orl - Sinpe 2006

Protocolos Dados Pacientes Médicos ParSmetros  Ajuda

IOSvaIdD Malafaia(SuHHCfUFPR |PrDtDCDID multiprofissional das doengas orl  Administrador  |Conex@o local: True  [IP:Local |

FIGURA 19 — Acesso aos protocolos

Esta tela (Fifural9) apresenta seis op¢des ao usuario administrador:
protocolos; dados; pacientes; médicos, parametros e ajuda.

Clicando em “Protocolos” aparecem as opgdes protocolo mestre ou
especifico. Clicando em “Dados” aparecem as opc¢des de iniciar ou simular uma
coleta ou iniciar uma pesquisa. Na opc¢ao “Pacientes”, o usuario pode identificar ou
inserir um paciente no programa, ou ainda, consultar dados ja existentes. A selegéo
da opcéao “Médicos” permite ao usuario inserir, alterar ou excluir um profissional. No
item “Parametros” € possivel verificar usuarios, permissdes de acesso, cadastrar
novas instituicées e unidades de dominio e taxas. Finalmente, as opcdes disponiveis
no item “Ajuda”: ajuda sistema de protocolos; como fazer copias de seguranga;
como restaurar uma cépia de seguranca; como enviar uma coépia para o banco de

dados central e dados sobre o programa.
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554 Protocolo multiprofissional das deengs ol - sinpe 2006 - [Edico do Protocalo Mestre] L E 4 - oD

&% Protocolos  Dados  Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda == =

Dados do Protocolo
Nome: Protocolo multiprofissional das doencas orl Criadoem  25/01/2010 01:50:20

Criadopor:  Osvaldo Malzfaiz Ultima atuslizagsa: 27/08/2011 17:59:27
Areadasaiide: Medicina

Itens Protocolo Mesire (20211 ftens) Detalhes do item selecionado
™ Exibiremordemalfabética Expandir

@[] roat

Descriglo:

Explicagdo:

Adicionar Irmo | Adicionar Filho | Remaver | Atualizar | Ver HTML -

Fechar

Osvaldo Malafaia(Super Usuério) HC-UFPR  |Protocolo multiprofissional das doencas orl |Administrador |Conex3o local: True  |IP: Local

FIGURA 20 — Tela de edicéo do protocolo mestre

Nesta tela o usuario acessa o protocolo mestre quando clica na opcéo
‘mestre” que aparece na figura 20. Ela mostra os pormenores da tela que
corresponde ao protocolo mestre.

Clicando com o mouse sobre o icone “+” que aparece ao lado da palavra
root, a raiz se abre e mostra o conteudo do protocolo mestre. O icone “+” ao lado da
raiz, de uma pasta ou de um arquivo indica que ele se encontra fechado e seu
conteudo nao esta exposto. Quando se clica sobre o icone “+” ele se transforma em
“-“ situacdo que expde o conteudo a ser utilizado. Na coluna horizontal acima desse
icone, aparecem cinco op¢des no protocolo mestre: Clicando na caixa em branco ao
lado de “Exibir em ordem alfabética”, o conteudo da pasta € mostrado em ordem
alfabética. Clicando em “Expandir’ o conteudo da pasta selecionada é exposto
completamente, porém de modo contrario. Na opc¢ao “Reduzir’ a pasta é fechada.
Clicando na opgédo “Pai” um novo item pai pode ser criado. Na opgéo “$” é possivel
alterar dados de valores numéricos, como taxas e cédigos de procedimentos e
medicamentos. Existem ainda trés opg¢bes na coluna vertical da direita: o icone em
forma de lupa € usado para pesquisa em todo o protocolo mestre, com o objetivo de
localizar informacdes especificas; as setas para cima e para baixo, quando clicadas,
permitem alterar a posicdo de um item dentro de uma pasta. Na parte inferior da

tela, encontram-se cinco opgdes no protocolo mestre: “Adicionar irm&o”, “Adicionar
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filho”, “Remover”, “Atualizar’ e “Ver HTML” (Figura 21). Todas as op¢des s6 podem
ser utilizadas ap06s a abertura da raiz, quando o contetdo do protocolo mestre esta
exposto. Para fechar o protocolo mestre e voltar a operacdo do protocolo

informatizado, basta clicar na opgéo “Fechar”, no canto inferior direito da tela.

. Protocols muitiprotsional SRR AEERGES S SRpE 2008 [Edgis o Protecsia s I . T
RS

& Protocolos  Dados Pacientes  Médicos  Pardmetros  Ajuda

Dados do Protocalo
Nome: Frotocolo multiprofissional das doengas orl Criadoem:  25/01/2010 01:50:20
Criadopor:  Osvaldo Malzfaiz Ultima atuslizagio: 27/09/2011 17:59:27
Areadasaiide: Medicina

Itens Protocolo Mesire (20211 itens) Detalhes do item selecionado
" Exibirem ordem alfabética  Expandir

Latinge
Regido Cervica

[ Fece

[ Fungdes estomatognaticas
1 [] Bxames complemertares

g3 Diagnéstico
B
E

Deserigho:  [;ogt

Cavidade oral T
Mandibula & ATM

.{] Tratamento/Conduta
.| Evelugio

Explicagio: [t

TipoSelegao:  Miliclz selecio
Valor associado:  Légico (sim/nSo)

Som: Nao
Imagem: Nio
Adicionar Irmo | Adicionar Filho | Remover | Atualizar | Ver HTML Video Nao

Fechar

Osvaldo Malafaia(Super Usudrio) HC-UFPR | Protocolo multiprofissional das doencas orl |Administrador |Conex3o local: True  |IP: Local

FIGURA 21 — Tela de edicéo do protocolo mestre com raiz aberta da
otorrinolaringologia

Esta tela mostra o contetdo correspondente ao protocolo mestre com raiz
aberta. As pastas conttm os dados clinicos das diversas patologias
otorrinolaringoldgicas (Figura 21).

Com a raiz aberta € possivel listar o funcionamento das opc¢des que
aparecem na coluna horizontal inferior. Clicando sobre a opgéo “Remover”, o usuario
pode excluir uma pasta ou um arquivo selecionado com o mouse. Para alterar as
caracteristicas de uma pasta ou arquivo selecionado, como a ortografia, por
exemplo, basta usar a opcao “Alterar’, clicando sobre ela com o mouse. Apds a
alteracdo desejada, o usuario confirma o texto e inclui novamente a pasta ou arquivo
selecionado, clicando na opc¢ao “Atualizar’. Quando desejar criar e incluir uma nova
pasta ou arquivo de destaque semelhante ao item selecionado, o usuario deve usar
a opcgao “Adicionar irméo”. No caso de um arquivo ou pasta que seja uma
ramificacdo do item selecionado, a opc¢ao é clicar em “Adicionar filho”. A opcéo “Ver

HTML” permite o transporte de dados do protocolo para uma planilha do Word. A
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opgao “Fechar” no canto inferior direito, como ja explicado anteriormente, permite ao
usuario fechar o protocolo mestre.

Por estarem presentes em todos os protocolos especificos (seis campos de
atuacao: ouvido; face; nariz e seios da face; cavidade oral; faringe e laringe), apenas
as pastas correspondentes ao “Quadro clinico” e “Exame fisico” foram determinadas
como gerais. As demais pastas eram de aplicagdo exclusiva no protocolo especifico
do campo de atuacao.

Sem esquecer que a figura 21 mostra apenas as pastas que vao de
“‘“Anamnese” até “Exame fisico”, as quatro figuras apresentadas a seguir mostram as

outras pastas do protocolo mestre (Figuras 22 a 25)

I ——
5 Protocalo mutsprtssions! a5 e ST TR0~ 8 do Protecoe VeI T T N
$% Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda _ &)=

Dados do Protocolo

Nome: Frotocolo multiprofissionsl das doencas orl Criadoem: 250012010 01:50:20
Criadopor: Osvaldo Malsfaiz Oltima atualizagio: 2710912011 17:59:27
Areadasaide: Medicina

Itens Protocolo Mestre (20211 itens) Detalhes da item selecionado

[~ Exibiremordem alfabética _Expandir | Reduzir | Psi | s roct

a[JE

L] Anamnese Ve)

&[] Bame fisico
-] Exames complemertares
[ Gerais
[ Face
] ouvido
[ Mariz & Seios Paranasais
[ cavidade oral
[ Laninge
-{_] Diagnéstico T
&[] Tretamento/Conduta

] Evolugia

Descrigao:  [roop

Explicagdo: [0t

TipoSelegdo:  Molticla selecso
Valor associado:  Légico (sim/no)

Som: Nio

Imagem: Nio

Adicionr méo | Adicionar Fillo | Remover | Atalizar | Ver HTML Vides Mo
Fechar
Osvaldo Malafaia(Super Usudria) HC-UFPR  |Protocolo multiprofissional das doencas orl |Administrador  |Conex3o local: True  |IP: Local

FIGURA 22 — Protocolo mestre com raiz aberta para exames
complementares
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colo multiprofissional - [Edi do Protocolo Me:

1) |
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Nome:  Protocolo multiprofissional das doencas orl
Criadopor: Osvaldo Malafsia
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Areadasaide: Medicina
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Nariz caucasiano
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Nariz curto

m
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0 o o

5.
2
-{_] Seios daface
-] Cavidade oral
-{_] Faringe
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Adicionar Iméo | Adicionr Filh | Remover | Atualizar | Ver HTHL

Descrigio:

Explicacgo:

Tipo Selegdo:
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Som:
Imagem:
Video:
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root

Milticla selecso
Légico (simin3o)

Fechar

Osvaldo Malafaia(Super Usudrio)

‘HC-UFFR |Pm|m:n\omuIUproﬁssmna\dasdoen;asorl |Adm|n|stradnr ‘Cnnexéﬂ\oca\ True ‘\P Local 2

FIGURA 23 — Protocolo mestre com raiz aberta para a pasta diagndstico

&% Protocolo multiprofissional - [Ed do Protocolo Me:
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- Dade

Nome: Frotocolo multiprofissional das doencas orl
Criadopor:  Osvaldo Malafaia
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Areadasaide: Medicina
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mordem alfabélica  Expandir | Reduzir | Pai $
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Adicionar Im3o | Adicionr Filho | Remover | Atualizar | Ver HTML

Descrigio:

Explicagso:

Tipo Selegio:
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Imagem:
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Fechar

Osvaldo Malafaia(Super Usuario)

FIGURA 24 — Protocolo mestre com raiz aberta para a pasta
tratamento/conduta

‘HC—UFFR |Pmtm:u\omuluwoﬁssmna\dasdosngasorl |Adm|n|stradur Conexdo local: True ‘\P Local 2
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&% Protocolo multiprofissional das deenas orl |Sinpe 2006 - [Edicaa do Pmto:ulm
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Dados do Protocolo
Nome: Protocole multiprofissional das doengas orl

Criadoem: 25/01/2010 01:50:20
Criadopor: Osvaldo Malafaia

Ultima atuslizagio: 27/03/2011 17:59:27
Arcadasaide Medicina

Itens Protocolo Mestre (20211 itens) Detalhes do item selecionado
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-{_] Ouvido
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e o
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Adicionar limo | Adicionar Filho | Remover | Atualizar | ver HTHL Vidoo Nio

Fechar

Osvaldo Malafaia(Super Usudrio) HC-UFPR  |Protocolo multiprofissional das doengas orl |Administrador | Conexdo local: True  |IP: Local

FIGURA 25 — Protocolo mestre com raiz aberta na pasta evolucao

4.1.2 Criacao do protocolo especifico

Utilizando a opcgao “Protocolos Especificos Cadastrados” o usuario pode
criar um protocolo especifico para novas areas a partir do protocolo mestre. Na
sequéncia, uma nova tela surgird com as opgbes “Inserir”, “Excluir’, “Alterar”,

“Cancelar” e “Gravar” (Figura 26).
{8 Protocslo muliprofcsionaT SRS R T e e pmm‘m

o Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

8%
Selecione um protocolo especifico
Protocolos Especificos Cadastrados
ltens Protocolo Mesire (20211 itens) Itens Protocolo Especifico (0 itens)
E-D root
-] Anamnese

@] Bxame fisico

(3-[_] Exames complementares
+ Diagnéstico
Tratamento/Condita

-
Evolugio .

Aualizar Imprimir formuléric de coleta | Ver HTML ‘ Atualizar ‘
Fechar

Osvaldo Malafaia(Super Usudrio) HC-UFPR  |Protocolo multiprofissional das doencas orl |Administrador |Conex&o local: True  |IP: Local

FIGURA 26 — Tela inicial para criagéo de protocolo especifico
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R
a Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda HEE
Selecione um prolocolo especifico
[Rinopiastiz] ~|
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ltens Protocolo Mestre (20211 itens) ltens Protocolo Especifico (356 itens)
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{] Exames complementares
[ Diagnéstica -
] Tratamento/Conduts
] Evolugso B
Atualizar mprimir formulario de coleta | Ver HTML | Atalizar |
Fechar

Osvaldo Malafaia(Super Usuario) HC-UFPR  |Protocolo multiprofissional das doencas orl |Administrador  |Conexdo local: True  |IP: Local

FIGURA 27 — Insercao de itens no protocolo especifico

Dois quadros sao apresentados nesta tela (Figura 27). O quadro da
esquerda, com a raiz ja aberta, mostra todas as pastas do protocolo mestre. O
quadro da direita apresenta espaco para os itens do protocolo especifico. Usando as
duas setas entre os quadros é possivel transferir dados do protocolo mestre para o
protocolo especifico, selecionando os mesmos no quadro da esquerda e clicando
com 0 mouse na seta apontando para a direita. Na forma inversa, clicando na seta
que aponta para a esquerda, o item selecionado no quadro da direita sera
transferido para o quadro da esquerda. Para imprimir ou salvar em formato HTML o
protocolo especifico, basta clicar nas op¢des existentes na linha inferior direita. Para
salvar as alteracdes e fechar a tela, voltando para a tela da figura 26, basta clicar na
opcgao “Fechar”. Desta maneira, todos os itens necessarios para coleta dos dados da

pesquisa estao no protocolo especifico concluido. (Figura 28).
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Osteotomia

Base nasal

Tamponamerto niasal
Condutas P.O

Complicagées finoseploplastia)
Evolugdo clinica - 3 meses
Evolugio clinica - 6 meses
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Imprimir formuldrio de coleta | Ver HTML | Analizar |

Fechar

‘Osvaldu Malafaia(Super Usudrio)

FIGURA 28 — Protocolo especifico (rinoplastia) concluido

‘HC—UFPR |Prm.u:ulu multiprofissional das doengas orl |Administrador |Conexdo local: True |IP.LucaI &
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4.2 DISTRIBUICAO POR FINALIDADE

Foram coletados dados de 170 pacientes, sendo 148 rinoplastias primarias
(87,06%) e 22 operacgdes revisionais (12,94%). (Grafico 1).

Das 148 rinoplastias primérias 116 (68,24%) foram com finalidade estética e
32 (18,82%) com finalidade reparadora (funcional).

Finalidade
(Total =170)

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
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10,00%

0,00%

68,24%

18,82%

1994
1727947 -

Estética (116) Operacgdo revisional (22) Reparadora - funcional (32)

GRAFICO 1 - Distribuicdo por finalidade

4.3 ACESSOS (ABORDAGEM)

Entre os resultados encontrados, o acesso ao nariz predominante foi o
acesso endonasal (94,4%), estes dados séo referentes as operacfes estéticas e
funcionais primarias, estando excluidas as operagfes revisionais realizadas pelo

pesquisador (Grafico 2).

Acesso
(Total =125)
100,00% 94,40%
80,00%
60,00%
40,00%
o,
20,00% 560%
| |
0,00%
Rinoplastia aberta (7) Rinoplastia fechada (118)

GRAFICO 2 - Tipo de acesso ao nariz
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O acesso fechado sem exposicéo da cartilagem lateral inferior (sem delivery),

foi o predominante com 92,63% dos casos contra 7,37% com delivery (Grafico 3).

Rinoplastia fechada (endonasal)
(Total =95)
100,00% 92,632
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% +37%
10,00% S
0,00%
Com liberagdo da cartilagem lateral Sem liberag¢do da cartilagem lateral
inferior - "Delivery" inferior

GRAFICO 3 - Tipo de acesso na rinoplastia endonasal

4.4 MANOBRAS CIRURGICAS NO DORSO NASAL

Entre as manobras cirdrgicas realizadas no dorso nasal, a remocao da giba
Osteo-cartilaginosa (33,33%) foi a mais frequente, seguida pelo descolamento da
pele e do SMAS (27,85%) somente, pela liberacdo da cartilagem lateral superior
(27,4%) e colocacao de enxertos (11,42%).

Observamos que a remocao da giba nasal ndo ocorreu em sua totalidade. A
liberacdo da cartilagem lateral superior ndo foi realizada de forma sistematica.
Houve a necessidade da colocacdo de enxertos em alguns narizes, caracterizando
mudanca no tipo de nariz a ser operado, ou seja, nem todos 0s narizes necessitaram

de operacdo reducional em nosso meio (Gréfico 4).

Dorso
(Total =219)

33,33%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

27,40% 27,85%

1 1,A‘)0

Remocédo giba Liberacdo da Descolamento (61) Enxerto (25)
cartilaginosa (73) cartilagem lateral
superior (60)

GRAFICO 4 — Manobras cirtrgicas no dorso nasal
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No grafico 5 é possivel constatar que das manobras cirdrgicas no dorso
nasal — osteotomia — em 60,67% dos casos foi realizada a osteotomia lateral,

seguida da osteotomia paramediana em 15,33% dos casos.

Osteotomia

upla

Descolamento do peridsteo
Lateral

Mobilizag3o incompleta {galho verde)

Mobilizagdo completa

Paramediana {media)

Transwersa
W Mobilizagio
Percutinea

-0 (0 %)
completa
- 0D %)

-8 (532 %)

W Lateral
M Dupla

W Intermedia (obliqua)
Paramediana (media)

- 009
- 23 (15,33 %)
- 91 (60,67 %)

-6 (4 %)

W Descolamentao do peridsteo

- 17 (11,33 %)

m Mobilizagdo incompleta {galho verde)

-5 (3,33 %)

Total: 150

GRAFICO 5 — Manobras cirtrgicas no dorso nasal - Osteotomias

O grafico 6 apresenta as manobras cirdrgicas no dorso nasal — enxertos. Em

41,94% dos casos aparece o0 enxerto do tipo camuflagem (on lay graft), seguido do

enxerto tipo dilatador (spreader graft), que aparece em 35,48% dos casos.

Forma
(Total= 31)
45,00% 3194%
40,00%
35,48%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
9,68%
10,00% 5.45%
5,00% 3,23% 3 338
ooow R |
Qutros (1) Asa de Enxerto turco - Enxerto Enxerto tipo Enxerto de
borboleta (2) "Turkish" (1) dilatador - casca de camuflagem -
"spreader ervilha - "pea- "on lay graft"
graft" (11) pod graft" (3) (13)

GRAFICO 6 — Manobras cirtrrgicas no dorso nasal - Enxertos
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Nas manobras cirdrgicas no dorso nasal, quanto a origem dos enxertos, a

cartilagem aparece como a origem mais frequente, com 90,32% dos casos.

(Gréfico 7).

Origem

Cartilagem

Fascia temporal

Costela

0 Material aloplastico {descrewver) - 00 %)
W Outros (descrever) - 00 %)
w alloderm - 00 %)
W Fascia temporal - 13,23 %)
Costela - 2 (6,45 %)
W Cartilagem - 28 (90,32 %)

Total: 31

GRAFICO 7 — Manobras cirtrgicas no dorso nasal — Origem dos enxertos

Ainda nas manobras cirdrgicas no dorso nasal, quanto a origem dos

enxertos — cartilagem — o septo apresenta frequéncia de 82,14% (Gréfico 8).

Cartilagem

Septo

Crelha

o orelha - 5 {17,806 %)
W Septo - 23 (82,14 %)
Total: 28

GRAFICO 8 — Manobras cirtrgicas no dorso nasal — Origem dos enxertos —
Cartilagem
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4.5 MANOBRAS CIRURGICAS NA PONTA NASAL

A realizac&o de suturas na ponta (24,76%) para definicdo e refinamento foi a
mais frequente, seguida pela manobra de Le Garde (19,44%) para descolamento e
ajuste da pele, pela resseccao do septo membranoso (15,67%) para rotacao
cefalica, pela colocacdo de enxertos (10,66%) para estruturacdo e refinamento, e
pela manobra de vestir o septo com as crura mediais (tongue-in-groove) (9,72%)
para sustentacdo da ponta. A resseccdo cefalica da cartilagem lateral inferior
ocorreu somente em 5,02% dos casos. Demonstrando desta forma uma maior
necessidade de estruturacdo, definicdo e refinamento da ponta através de suturas e
enxertos, ao invés de resseccdes de cartilagem. A resseccdo do septo membranoso
(15,67%) foi duas vezes mais frequente que o encurtamento septo-caudal (6,27%),
ratificando a menor necessidade de remocdo cartilaginosa na ponta nasal nos

narizes (Gréfico 9).
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GRAFICO 9 — Manobras cirdrgicas na ponta nasal
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Quanto ao tipo de sutura utilizado nas manobras cirdrgicas na ponta nasal, a
intercrura laterais foi a mais frequente, sendo utilizada em 32,39% dos casos. Em

seguida aparece a septo-columelar com 25,1% (Grafico 10).

Suturas
(Total= 247)

35,00% 37305

30,00%
5,10%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% 810%
5.67%

5,00% 3-24% . 4.05%
oo L 1R [ ]

Intercrura Intercrura Intercrura Interdemal (20)  Transcupular (20) Sutura
intermédias (8) mediais (14) laterais (80) septo-columelar
(62)

GRAFICO 10 — Manobras cirrgicas na ponta nasal — Suturas

Quanto a sutura septo-columelar o grafico 11 aponta maior frequéncia da
sutura septo-columelar basal (baixa), 58,51%, seguida da septo-columelar de

Rotacgédo (alta) que aparece em 41,49% dos casos.

Sutura septo-columelar
(Total =94)

70,00%

58,51%

60,00%

50,00% |

41,49%

40,00% |

30,00% |

20,00% |

10,00% |

0,00%

Ponto basal (baixa) Rotagdo cefalica (alta)

GRAFICO 11 — Manobras cirGrgicas na ponta nasal — Sutura Intercrura
Mediais
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O tipo de fio de sutura utilizado nas manobras cirirgicas na ponta nasal é
mostrado no grafico 12, sendo que na maior parte dos casos (70%), foi utilizado o
PDS 4.0.

Frolene 5.0

Mylon 4.0

FDS 4.0

PDS 5.0 - 1(2 %)
W PDS 4.0 - 35 (70 %)
m wicryl 5.0 -0 {0 %)
m Wicryl 4.0 -0 {0 %%}
Prolene 5.0 - 714 %)
m Mylon 4.0 - 102 %%
W Nylon 5.0 - 009
W Mylon 4.0 -6 (12 %)
Total: 50

GRAFICO 12 — Manobras cirlrgicas na ponta nasal — Fios

Quanto aos enxertos utilizados na ponta nasal, poste columelar (strut) foi
mais frequente (56,86%) (Grafico 13), sendo a cartilagem do septo nasal a mais
utilizada (81,08%) (Grafico 14).

Forma
(Total=51)
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GRAFICO 13 — Manobras cirlrgicas na ponta nasal — Enxertos — Forma
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Cartilagem

Septo

Orelha

Costela
. Orelha - 6 (16,22 %)
W Costela - 1{2,7 %)
W Septo - 30 (81,02 %)
Total: 37

GRAFICO 14 — Manobras cirirgicas na ponta nasal — Enxertos — Origem

A resseccdo cefélica da cartilagem lateral inferior predominante foi pela
técnica de everséo, ou retrogada, de Mcindoe (70%) (Grafico 15).

Resseccao cefdlica da cartilagem lateral

inferior
(Total =20)

80,00%

70,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Técnica trans-cartilaginosa - "Converse" (6) Técnica de eversdo - "Mc Indoe" (14)

GRAFICO 15 — Manobras cirGrgicas na ponta nasal — Resseccdo da
cartilagem lateral inferior
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4.6 MANOBRAS CIRURGICAS NA BASE NASAL

As trés areas a serem observadas na operacdo da base nasal sédo: 1- as
narinas (vestibulo nasal), 2- a distancia da base nasal em relacdo a distancia
intercantal, 3- o allar-flare, ou seja, o contorno externo da parede lateral da logo
acima do facial groove.

Mais de uma manobra pode ser realizada no mesmo paciente, dependendo
das alteracbes encontradas.

As manobras mais comumente realizadas foram: a corre¢cdo das narinas
assimétricas (28,38%), seguida pela cerclagem (25,68%) para diminuir o allar-flare e
pela resseccdo da base alar (22,97%) para diminuir a largura da base nasal. A
técnica de Cinelli — para corregéo interna do flaring da parede lateral inferior ocorreu
em 10,81%. Somente em um paciente foi realizado o descolamento do peridsteo -
release (1,35%) da regido da pré-maxila e o alar wall debulking (1,35%). Em nenhum
paciente houve a necessidade de operacfes maiores como 0 avancamento V-Y
(BERSTEIN) (0%). Nao houve incidéncia de dermoabrasédo, procedimento para

revisar as cicatrizes (Grafico 16).

Base Nasal
(Total= 74)

30,00% TEIEE

25,68%

25,00% 22.97% —

20,00% —

15,00% —

10,81%
10,00% —

5,00% 405% 405%

- - — . —
0,00% T T T T T —

RessecgBoda Corregdointerna Narinas Ressegopele  Ressecdoda  Estreitamento Estreitamento Descolamento Cerclagem (19)
base alar (17) daparede  assimétricas (21) dovestibulo (3) peledaasa  daasanasal (1) da columela (1) do peridsteo (1)
lateral (8) nasal (3)

GRAFICO 16 — Manobras cirGrgicas na base nasal
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No gréafico 17 a técnica de Weir modificado para resseccao da base alar foi a

mais frequente (62,5%).

Ressec¢ao da base alar
(Total =16)
70,00%
62,50%

60,00%
50,00%
40,00% 37.50%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Meia lua - "Weir modificado" (10) Losango - "Cinelli" (6)
GRAFICO 17 — Manobras cirlrgicas na base nasal — Ressecc¢éo da

base alar

Na cerclagem da base nasal o fio mais utilizado foi o Mononylon ® 4.0
(83, 33%) (Gréfico 18).

Cerclagem

Monocryll .0

PDS 4.0

o Micryl4 0 - 00 %)

W Monocryll 4.0 -1 (5,56 %)
W FDS .0 -2 (11,11 %3

W Mylon 4.0 - 15 (83,22 %)
Total: 18

GRAFICO 18 — Manobras cirrgicas na base nasal — Cerclagem — Tipo de fio
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4.7 AVALIACAO DA SATISFACAO NA EVOLUCAO CLINICA COM 3 MESES (D2),
6 MESES (D3), 12 MESES (D4) DE POS-OPERATORIO

Cento e vinte pacientes (91%) apresentaram satisfacdo com os resultados
cirirgicos em D2 (3 meses), noventa e quatro pacientes (82%) em D3 (6 meses) e

cento e oito pacientes (97%) em D4 (12 meses) (Grafico 19).

Satisfacao
100,00% - 97,00%
95,00% T 91,00%
90,00% -
85,00% - 82,00%
80,00% -
75,00% -
70,00%
3 meses 6 meses 12 meses
(120) (94) (108)*

GRAFICO 19 — Resultados satisfatorios com 3, 6 e12 meses de Pos-operatorio

Cento e doze pacientes retornaram para avaliacdo aos 12 meses e
participaram de todas as etapas do estudo. Cinglienta e oito pacientes nao

concluiram o estudo. (Quadrol)

Quadro de Motivos

Nao encontrado o nimero do telefone | N=28
nos registros

N&o retornou a ligacdo apesar de varias | N=16
tentativas e recados deixados

NUmero incorreto ou mudou e nao temos | N=10
0 hovo numero

N&o quis participar do estudo N=04

Total ndo retornaram N=58

QUADRO 1 — Motivo de ndo enquadramento no critério de avaliacdo
(12 meses)

*Est&o incluidos os pacientes submetidos a operacéo revisional
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4.8 ESTUDO COMPARATIVO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS NASAIS NO
PRE E POS-OPERATORIO COM 12 MESES

Relacdo da distancia interalar e intercantal.

LEONG (2006) define que a razao interalar e intercantal € calculada dividindo-
se a distancia interalar pela distancia intercantal (Figura 15). Considera-se a razéo

interalar/intercantal ideal do nariz caucasiano como 1 (Tabela 1).

TABELA 1 - ANALISE ESTATISTICA DAS MEDIAS DA RELACAO DAS DISTANCIAS
INTERALAR E INTERCANTAL ENTRE AS FASES OPERATORIAS
PRE E POS (12 MESES) NOS GRUPOS TOTAL, FEMININO E MASCULINO

GRUPOS/FASES n RELACAO DAS DISTANCIAS INTER p
OPERATORIAS ALAR E INTERCANTAL

min-max média + dp
Total/Pré 112  0,75-1,58 1,12 + 0,15 0,00004
Total/Pés 112  0,75-1,42 1,08 + 0,13
Feminino/Pré 75 0,81-1,55 1,10 + 0,15 0,002
Feminino/Pés 75 0,81-1,41 1,07 + 0,12
Masculino/Pré 37 0,75-1,58 1,15 + 0,16 0,009
Masculino/P6s 37  0,75-1,42 1,09 + 0,14

NOTA: n — ndmero de pacientes; min—max - valores minimo e maximo;
dp — desvio-padréo;
p — nivel de significancia estatistica
As diferencas das médias da relacdo das distancias interalar e intercantal
entre as fases operatérias pré e pds nos grupos total, feminino e masculino sao

significativas.
Projecéo da ponta nasal
A projecao da ponta nasal é a distancia que a ponta nasal se projeta da face.

Ela é medida através de uma razdo. Existem diversos métodos de se avaliar esta

razdo, em nosso estudo utilizamos o método de Goode (Figura 17).
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O método de Goode ¢ realizado através da medida da linha perpendicular do
Tip point até a linha do plano facial dividida pela medida da linha do nasion ao Tip
point. E preconizado que o valor seja de 0,67. Obtivemos um aumento da relagéo

em ambos os sexos (Tabela 2).

TABELA 2 — ANALISE ESTATISTICA DAS MEDIAS DO COEFICIENTE DE PROJEGAO
ENTRE AS FASES OPERATORIAS PRE E POS (12 MESES)
NOS GRUPOS TOTAL, FEMININO E MASCULINO

GRUPOS/FASES n COEFICIENTE DE PROJECAO p
OPERATORIAS min-max média + dp

Total/Pré 112 0,60-0,68 0,63 + 0,02 0,00001
Total/P6s 112 0,61-0,68 0,65 + 0,01

Feminino/Pré 75 0,61-0,68 0,63 + 0,02 0,00001
Feminino/Pés 75 0,61-0,68 0,65 + 0,02

Masculino/Pré 37 0,60-0,68 0,63 + 0,02 0,000001
Masculino/P6s 37 0,62-0,68 0,65 + 0,01

NOTA: n — nimero de pacientes; min—max - valores minimo e maximo;
dp — desvio-padréo;
p — nivel de significAncia estatistica

Existem diferencas significativas das médias do coeficiente de projecao

entre as fases operatérias pré e pos nos grupos total, feminino e masculino.
Angulo nasolabial

O angulo nasolabial € a inclinagdo angular da columela no ponto em que se
encontra com o labio superior (Figura 16). Considera-se ideal um angulo nasolabial
que varia entre 90° a 120°. A média encontrada para o angulo nasolabial foi maior

em ambos os sexos (Tabela 3).

TABELA 3 — ANALISE ESTATISTICA DAS MEPIAS DO ANGULO NASOLABIAL ENTRE AS
FASES OPERATORIAS PRE E POS (12 MESES) NOS GRUPOS TOTAL
FEMININO E  MASCULINO

GRUPOS/FASES ANGULO NASOLABIAL p
OPERATORIAS min-max média  + dp

Total/Pré 112 65,3-138,5 97,50 + 12,86 0,0000
Total/P6s 112 80,3-120,9 102,77 + 9,41

Feminino/Pré 75 78,5-126,2 98,73 + 11,38 0,0000
Feminino/P6s 75 80,3-120,9 104,08 + 9,16
Masculino/Pré 37 65,3-138,5 95,00 + 15,30 0,01

Masculino/P6s 37 80,4-120,3 100,10 + 9,48

NOTA: n — ndmero de pacientes; min—max - valores minimo e maximo;
dp — desvio-padréo;
p — nivel de significAncia estatistica
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Existem diferencas significativas das médias do angulo nasolabial entre as

fases operatorias pré e pos nos grupos total, feminino e masculino.

Angulo nasofrontal

O angulo nasofrontal € obtido tracando-se uma linha tangente a glabela
através do nasion que se cruza com uma linha tracada tangente ao dorso nasal
(Figura 16).

A medida ideal varia entre 115 e 130°. Obtivemos aumento do angulo no

sexo masculino e diminui¢do no sexo feminino. (Tabela 4).

TABELA 4 — ANALISE ESTATISTICA DAS MEDIAS DO ANGULO NASOFRONTAL
ENTRE AS FASES OPERATORIAS PRE E POS (12 MESES) NOS
GRUPOS TOTAL, FEMININO E MASCULINO

GRUPOS/FASES n ANGULO NASOFRONTAL p
OPERATORIAS min-max média  + dp

Total/Pré 112 105,4-159,4 134,29 + 8,77 0,008
Total/P6s 112 120,3-142,2 132,24 + 3,61

Feminino/Pré 75 111,9-1594 135,71 + 7,28 0,00002
Feminino/P6s 75 125,0-142,2 132,31 + 3,38

Masculino/Pré 37 105,4-149,1 131,41 + 10,75 0,67
Masculino/P6és 37 120,3-139,2 132,11 + 4,09

NOTA: n — nimero de pacientes; min—max - valores minimo e maximo;
dp — desvio-padréo;
p — nivel de significancia estatistica

As diferencas das médias do angulo nasofrontal entre as fases operatorias

pré e pos nos grupos total e feminino séao significativas.
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4.9 OPERACAO REVISIONAL

As operacdes revisionais foram realizadas com intervalo minimo de 6 meses
de poés-operatorio. Foram incluidos na pesquisa somente 0s pacientes operados
primariamente pelo pesquisador. O indice de operacéo revisional foi de 12,94% da
populacdo estudada (n=170), sendo que das operacdes revisionais o dorso nasal
(55,56%) foi o local mais frequente, seguido pela ponta (27,78%) e base nasal
(16,67%) (Grafico 20).

Operacao revisional
(Total =22)

Base nasal 16,67%

Dorso 55,56%
Ponta 27,78%

GRAFICO 20 — Operacao revisional - local

Os motivos das operacBes revisionais foram distribuidos da seguinte

maneira;:
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4.9.1 Dorso nasal

O dorso nasal (56%) dos pacientes submetidos a operacao revisional foi o
local com maior necessidade de revisdo. A presenca de irregularidades foi a causa
mais frequente, seguida pelo dorso alto residual e por ultimo a presenca de enxerto
visivel em um caso operado (Grafico 21).

Dorso

(Total =9)
60,00% 55,56%

50,00%

40,00%
33,33%

30,00%

20,00%
11,11%

10,00%
0,00%

0,00%

Enxerto visivel Dorso alto Irregularidade Teto aberto

GRAFICO 21 — Operagcéo revisional no dorso — Motivo

4.9.2 Ponta nasal

Dos pacientes com necessidade de operacao revisional (N= 22), a ponta
nasal correspondeu ao segundo local mais frequente (31%), sendo 0 motivo Unico a

queda da ponta nasal, chamada de ptose nasal (Grafico 22).

Ponta

(Total =4)
120,00%

100,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% 0,00%
0,00%
Queda da ponta Globosidade residual Assimetria

GRAFICO 22 — Operacao revisional na Ponta - Motivo
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4.9.3 Base nasal

A operacgdao revisional na base nasal (25%) foi o local menos frequente. A
presenca de base nasal larga (distancia interalar maior que a distancia intercantal)
foi a principal causa. Os casos de operacao de revisdo na base, por base nasal
larga, sdo aqueles em que ndo houve nenhuma intervencdo cirargica na base

guando realizada a rinoplastia primaria (Grafico 23).

Base nasal

(Total =5)
70,00%

60,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 20,00%
20,00%
10,00%
0,00% 0,00%
0,00%
Alteragdo na Borda narindria- Baselarga (3) Narinas Cicatrizinestética
columela "Alar-flare" (1) assimétricas (1)

GRAFICO 23 — Operacéo revisional na Base — Motivo



61

5 DISCUSSAO

5.1 ELABORACAO DO PROTOCOLO ELETRONICO ESPECIFICO - RINOPLASTIA

A criacdo do protocolo especifico para rinoplastia partiu da necessidade da
coleta de informacdes padronizadas e confidveis para a elaboracdo de estudos
descritivos e analiticos na area da estética nasal, onde a subjetividade das
avaliacOes, das indicacbes das manobras cirargicas € preponderante. Os dados
contidos no protocolo sdo amplos, contemplam a grande maioria das informacdes
necessarias para estudos de alta qualidade.

Em grandes centros médicos dos Estados Unidos e da Europa, a
informatizacéo dos dados dos pacientes possibilitou a solu¢cdo destas dificuldades e
a realizacdo de periodicos de forma habitual evitando o carater subjetivo do
levantamento dos dados. (KOHANE; GREENSPUN; FACKLER, 1996)

5.2 APLICACAO, VALIDACAO DO PROTOCOLO ELETRONICO ESPECIFICO
PARA PACIENTES COM INDICACAO DE RINOPLASTIA

Este protocolo contém alternativas diretas de preenchimento, evitando desta
forma o carater de subjetividade na coleta das informacbes, o que dificulta a
interpretacdo dos resultados em periédicos de alta qualidade. O preenchimento das
informacgdes iniciais dos pacientes como nome, idade, sexo, convénio podem ser
preenchidas por um coletor. As informacfes pertinentes a area médica, neste estudo
as manobras cirurgicas realizadas e os dados quanto a satisfacdo e interpretacéo
das medidas nasais, devem ser feitas por médico.

Segundo Gunter, em seu livro classico Dallas rhinoplasty — Nasal Surgery by
the masters (2006), o periodo de avaliacdo dos resultados cirurgicos é discutido na
literatura, variando de 3 a 18 meses. Em média, consideramos a avalia¢do ideal com
12 meses de pos-operatério. Em nosso estudo avaliamos os pacientes com 3

meses, 6 meses e 12 meses de pos-operatorio.



62

5.3 AVALIACAO DAS PRINCIPAIS MANOBRAS CIRURGICAS NA RINOPLASTIA
EM NARIZES CAUCASIANOS

Patrocinio (2006) demonstrou em periédico nacional a importancia do
registro e conhecimento das manobras cirurgicas realizadas na rinoplastia. Em
nosso estudo registramos todas as manobras cirurgicas realizadas e avaliamos as
principais, ou seja, as mais frequentes no dorso nasal, na ponta nasal e na base
nasal. Pela razdo dos narizes em nossa regido serem na grande maioria
caucasianos e serem o objetivo do estudo, nossos resultados séo diferentes no que
se refere aos acessos, aos tipos de enxerto na ponta nasal e a frequéncia na

operacédo da base nasal comparados pelos achados de Patrocinio.

5.4 AVALIACAO DA SATISFACAO E DAS MEDIDAS ESTETICAS NASAIS

Os achados na evolucdo do paciente nos permitem identificar as melhores
técnicas para alcancarmos a exceléncia em nossos resultados. O seguimento do
paciente no pdés-operatorio € fundamental para andlise dos resultados, a relacédo
médico-paciente € importante até mesmo na presenca de resultados insatisfatorios.

A documentacao fotografica padronizada é indispensavel, as fotos pré e pés-
operatorias servem para documentar os resultados.

O processo de cicatrizacdo nasal esta diretamente relacionado ao trauma
cirurgico, ao tipo de pele, cartilagem e cuidados p6s-operatorios.

Segundo Jack Gunter, os melhores resultados séo os tardios, ou seja, apés
12 meses de pos-operatorio. Em nosso estudo o indice de satisfacdo com 6 meses
foi de 82% e com 12 meses foi de 97%, incluindo as operacdes revisionais
realizadas no periodo avaliado. A presenca de insatisfacdo maior foi com 6 meses,
provavelmente pelo ndo alcance das reais expectativas do paciente até este
periodo. Com o passar do tempo, 0 nariz sofre gradualmente uma retracdo dos
tecidos e os resultados ficam mais expressivos. O nariz € uma estrutura dinamica e
tanto a parte funcional como estrutural (estética) precisam voltar as condi¢cdes
fisiologicas naturais.

Revistas de publicagfes internacionais na operagdo plastica facial alertam

para a necessidade de limitarmos as avaliagbes qualitativas, aumentando as
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avaliagcOes quantitativas e de forma mais objetiva com o uso de ferramentas como o
R.O.E (Rhinoplasty Outcomes Evaluation). (LUCE, 1999)

As medidas nasais, apesar de fornecerem dados objetivos da avaliacdo, ndo
sdo mais importantes do que a satisfacdo do paciente. Ambas as informacdes séo
importantes para o acompanhamento no pés-operatorio do paciente.

Conforme estudo realizado por Mickiernan em 2001, o impacto da rinoplastia
na qualidade de vida pode ser avaliado através de ferramenta como o inventario de
Glasgow. Na ultima década discuti-se muito a questdo da qualidade de vida, a
rinoplastia tem um impacto altamente positivo, tanto na finalidade funcional quanto
na estética.

Leong (2006) preconiza a razdo ideal da distancia interalar/intercantal no
nariz caucasiano como sendo 1, ou seja, 100% equivalente. Em nosso estudo a
média da relagcéo no pds-operatdrio dos grupos feminino, masculino e total foi menor
quando comparados aos mesmos grupos no prée-operatorio (p<0,05), aproximando
dos valores ideais.

Em relacdo a projecdo nasal, segundo o método de Goode o ideal € uma
relacdo de 0,67. Em nosso estudo observamos que a projecao nasal aumentou no
pés-operatorio com 12 meses (p<0,05), estando mais proximo do ideal estético
nasal.

Vérios autores citados por Powell e Humphreys afirmam que o éangulo
nasolabial ideal deve se encontrar entre 90-120°, mas ha autores que sugerem que
deve ser mantido entre 90-105°. E consenso, no entanto, que o nariz masculino deve
ter sua medida tendendo mais para o angulo reto, enquanto o nariz feminino deve
ter seu angulo mais obtuso, promovendo maior rotacdo da ponta nasal nas
mulheres.

Em estudo populacional em Dundee, Escocia, Leong e White (2006)
encontraram um valor entre 67° e 116°. Em nosso estudo a média dos valores foi de
97,50 + 12,86 no pré-operatorio e 102,77 + 9,41 no pos-operatorio (P<0,05),
demonstrando um aumento no angulo nasolabial e em conformidade com valores
estéticos ideais para o0 nariz caucasiano.

Em nosso estudo a média obtida do angulo nasofrontal no pds-operatorio no
sexo feminino foi menor que a média dos valores no pré-operatorio (p<0,05), isto

ocorre provavelmente pela diminuicdo do dorso nasal através de manobras
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cirirgicas como remocao da giba Osteo-cartilaginosa, aproximando dos valores
ideais para o nariz caucasiano citados por Leong em 2006.

Importante lembrar que a morfologia estatica facial, apesar de ser o fator
dominante nos critérios estéticos, ndo € o unico fator a ser considerado. Entao
propor¢cfes dindmicas, textura e cor da pele, aparéncia dos dentes também sé&o
importantes na estética facial. Para isso, é necessario uma equipe multidiscilinar,
com o auxilio de dermatologistas, ortodontistas e cirurgides buco-maxilo-faciais,
entre outros.

Além de tudo, na avaliagcéo final, mais do que medidas estéticas padrbes, o
que vai ser mais importante € o desejo do paciente em harmonia com 0 senso

estético do cirurgido.

5.5 OPERACAO REVISIONAL

Os casos de operacOes revisionais foram realizados apés 6 meses da
operacédo primaria. Nao houve relatos de complicacfes tardias. As indicacdes foram
feitas em consenso com o0 paciente e o cirurgido. Todas as operag0es revisionais
foram para alcancar uma expectativa de satisfacdo maior em relacdo ao
procedimento primario.

O indice de operacao revisional foi de 12,94% da populacdo estudada,
sendo que das operacfes revisionais o dorso nasal (55,56%) foi o local mais
frequente, seguido pela ponta (27,78%) e base nasal (16,67%). O principal motivo
de operacdao revisional no dorso foi por irregularidades, na ponta por queda da ponta
(ptose) e na base por base nasal larga.

Nosso indice de operacdes revisionais é semelhante aos citados por Rees
(1970), porém em nosso estudo a operagao revisional no dorso nasal é a mais
frequente e ndo na ponta nasal.

A curva de aprendizado é fundamentada no desenvolvimento das
habilidades tacteis e de julgamento do cirurgido.

O sucesso do resultado da operacdo esta baseado na sistematizacédo dos
passos cirurgicos e no grau de busca pela exceléncia de novos detalhes técnicos e
manobras cirdrgicas estdo sendo aperfeicoados, através de suturas e enxertos,

procurando sempre o melhor refinamento para o nariz caucasiano.
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5.6 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de Diamond-Converse, no inicio utilizada para a reducéo da giba
osteo-cartilaginosa e encurtamento do nariz caucasiano, possibilitou através da
mesma abordagem a realizacdo de diversas manobras cirdrgicas, o que
denominados de E.R.A. (Endonasal Rhinoplasty Approach) nos narizes caucasianos
atuais. E realizada sob anestesia local, com sedac&o e sem tamponamento nasal.

Conforme dados do IBGE 2010, no Sul do Brasil (Parand) ocorre o
predominio do nariz caucasiano. As opera¢@es na grande maioria sao reducionais,
porém cada vez menos realizamos o encurtamento do nariz, e as manobras no
dorso e ndo na ponta sdo, na maioria das vezes, de reducdo minina e com mais
estruturacao e refinamento.

O acesso endonasal através das incisdes intercartilaginosas e
hemitransfixante ou transfixante septocolumelar € menos destrutivo em relacdo a
ponta nasal, quando comparado ao “delivery”. (TARDY; BROWN, 1990)

Esta técnica, em virtude dos pequenos descolamentos € mais conservadora.
(MANIGLIA A. J.; MANIGLIA, J. J.; MANIGLIA, J. V., 2002)

A participacdo do anestesista é fundamental, quase na totalidade dos casos
o procedimento é realizado sob anestesia local e sedacdo, diminuindo assim o
sangramento per-operatério, o tempo de internacdo, os custos hospitalares e as
morbidades pos-operatorias.

As complicacBes imediatas (a aspiracdo, o choque anafilatico e a sindrome
do choque téxico) ndo ocorreram no estudo, sabemos que estas séo raras. (BRAZ et
al., 2009)

Esta técnica sem tampdao nasal contribui para diminuir o sangramento poés-
operatorio, a dor, obstrucdo nasal e a incidéncia de sinéquias, diminuindo assim as
morbidades.

Novos estudos na area da rinoplastia devem ser realizados no que se refere
a avaliacdo das manobras cirargicas, a mensuracdo objetiva e subjetiva dos
resultados e quanto ao impacto deste procedimento na qualidade de vida dos
pacientes. Este estudo da inicio a linha de pesquisa dos registros das manobras
cirirgicas em rinoplastia e das avaliacdes objetivas padronizadas dos resultados

cirdrgicos em nosso meio.
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6 CONCLUSAO

1. Protocolo especifico eletrdnico elaborado, aplicado de forma simples e
sistematica e viavel no registro das informacdes em pacientes com indicacdo de
Rinoplastia

2. As principais manobras cirdrgicas na rinoplastia em narizes caucasianos
foram avaliadas e sdo amplas nos dias atuais.

3. O indice de satisfacdo com 6 meses de pos operatorio foi de 82%. Ao final
do periodo de 12 meses, incluindo as operacgdes revisionais, o indice de satisfacao
foi de 97%. A avaliacdo antropométrica nasal demonstrou a eficacia dos
procedimentos realizados quando comparados com as medidas estéticas ideias para
0 nariz caucasiano.

4. O indice de operacéo revisional foi de 12,94% da populacédo estudada,
sendo que das operacOes revisionais o dorso nasal (55,56%) foi o local mais
frequente, seguido pela ponta (27,78%) e base nasal (16,67%). O principal motivo
de operacdes revisional no dorso foi por irregularidades, na ponta por queda da

ponta (ptose) e na base por base nasal larga.
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PROTOCOLO — RINOPLASTIA

5]Rinoplastia
6]Classificacéo
7]Primaria
7]Revisonal
6]Finalidade
7]Estética
7]Reparadora (Funcional)
6]Ultimo Procedimento
7]Tempo
8]< 6 Meses
8]6-12 Meses
8] > 12 Meses
7]Hospital
8]Mesmo
8]Outro
7]Cirurgido
8]Mesmo
8]Outro
6]Anestesia
7]Local Com Sedacéo
7]Geral
6]Acesso

ANEXO |

7]Rinoplastia Fechada (Endonasal)

8]Sem Delivery
8]Com Delivery
7]Rinoplastia Aberta
6]Septoplastia (Associada)
7]Enxerto

7]Técnica Eclética (Maniglia)

7]Tecnica de Killian
7]Técnica de Metzembaun
6]Turbinectomia (Associada)
7]Média
8]Direita
8]Esquerda
7]Inferior
8]Reseccéo
8]Radiofrequéncia
8]Direita
8]Esquerda
6]Incisdes
7]Septocolumelar
8]Transfixante
8]Hemi-Transfixante
8]Fio
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9]Nylon 3.0
9]Catgut Simples 3.0
9]Catgut Cromado 3.0
9)Vicryl 4.0
9]Outro (Descrever)
7]Intercartilaginosa
8]Fio
9]Catgut Simples 4.0
9]Catgut Simples 3.0
9)Vicryl 4.0
9]Outro (Descrever)
7]Transcartilaginosa
8]Fio
9]Catgut Simples 4.0
9]Catgut Simples 3.0
9)Vicryl 4.0
9]Outro (Descrever)
7]Marginal
8]Fio
9]Catgut Simples 4.0
9]Catgut Simples 3.0
9)Vicryl 4.0
9]Prolene 4.0
9]Outro (Descrever)
7]Columelar (Reith)
8]Fio
9]Nylon 5.0
9]Outro (Descrever)
7]Pré-Crural (Crus Intermédia/Medial)
8]Fio
9]Nylon 4.0
9]Prolene 4.0
9]Monocryl 4.0
9]Outro (Descrever)
6]Radix Nasal
7]JRemocéo
8]Raspa
8]Ostedtomo
7]Enxerto
8]Cartilagem
9]Septal
9]Orelha
8]Fascia Temporal
8]Turkish Graft
8]Osseo
9]Osso Nasal
9Jlliaco
6]Dorso
7]Descolamento
8]SMAS
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8]Periésteo
7]Liberacao da Cartilagem Lateral Superior
8]Mucosa Integra
7]Remocéo Giba OsteoCartilaginosa
8]Remocéo Giba Ossea
9]Raspa
9]Ostedtomo
8]Diminuicdo da Cartilagem Lateral Superior
9]Direita
9]Esquerda
9]Scroll
7]Enxerto
8]Origem
9]Cartilagem
10]Septo
10]Orelha
10]Costela
9]Fascia Temporal
9]Alloderm
9]Material Aloplastico (Descrever)
9]Outro (Descrever)
8]Forma
9]0On Lay Graft
9]Pea-Pod Graft
9]Spreader Graft
9]Turkish Graft
9]Asa de Borboleta
9]Outro (Descrever)
6]Ponta
7]Encurtamento Septo Caudal
8]Triangulo Base Superior
7]Resseccao Septo Membranoso
7]Tongue-In-Groove (Crura Mediais Vestem o Septo)
7]Manobra de La Garde
7]Resseccao Cefalica da Cartilagem Lateral Inferior
8]MclIndoe
8]Converse
8]Largura Margem Cartilagem Alar Remanescente
9]Medial
10]< 5mm
10]5mm
10]> 5mm
9]Lateral
10]< 7mm
10]7mm
10]> 7mm
7]Enfraquecimento Localizado da Cartilagem Lateral Inferior
8]Direita
8]Esquerda
7]Suturas
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8]Intercupular (Interdomal)
8]Transcupular
9]Simples
9]Double-Dome Suture
8]Intercrura Laterais
9]Simples
9]Spanning Suture
9]Distancia a partir do Domos
10]<2mm
10]2-3mm
10]>3mm
8]Intercrura Mediais
9]Alta
10]Distancia a partir do Domos
11]<2mm
11]2-3mm
11]>3mm
9]Baixa (Footplate)
8]Intercrura Intermédias
8]Estabilizacdo Septo-Columelar (Em “U”)
9]Rotacéao (Alta)
9]Basal Stich (Baixa)
8]Fios
9]Nylon 4.0
9]Nylon 5.0
9]Monocryl 4.0
9]Prolene 5.0
9)Vicryl 4.0
9)Vicryl 5.0
9]PDS 4.0
9]PDS 5.0
9]Outro (Descrever)
7]Enxerto
8]Origem
9]Cartilagem
10]Septo
10]Orelha
11]Trago e Antitrago
11]Concha
10]Costela
9]Composto
10]Pele e Cartilagem
11]OrelhaU
10]Mucosa e Cartilagem
11]SeptoU
9]Fascia Temporal
9]Alloderm
9]Osso
10]Corneto Inferior
10]Esporéo (Crista Maxilar)



10]Lamina Ossea (Vomer/Etmoide)
9]Outro (Descrever)
8]Forma
9]Strut Columelar (Poste)
10]Incisédo Pré-Crural
10]Inciséo Septo-Columelar (Transfixante)
10]Descrever Altura/Largura
9]0On Lay Graft
9]Tip-Strut Graft (Pastorek)
9]Shield (Escudo de Sheen)
10]Descrever Altura/Largura
9]Estandarte
10]Descrever Altura/Largura
9]Umbrella Graft
9]Cap
9lInfratip (Lobulo)
9]Supratip (Broken Gratft)
9]Peck (Transverso)
9]Alar Rim Graft (Margem Alar)
10]Direita
10]Esquerda
9]Alar Strut Graft
10]Direita
10]Esquerda
9]Batten
10]Descrever Altura/Largura
9]Asa de Gaivota
10]Descrever Altura/Largura
9]Espinha Nasal (Pré-Maxila)
9]Outro (Descrever)
7]Crus Medial
8]Incisao
8]Incisédo e Resseccao do Pé (Footplate)
8]Lipsett
7]Domos
8]Vertical Dome Division
8]Medializagéo
8]Lateralizacdo “Novos Domos”
9]Distancia (Descrever)
7]Crus Lateral
8]Overlap (Deslizamento)
8]Distancia Domos/Interrupcao
8]Sutura Término-Terminal
9]Nylon 4.0
9]Nylon 5.0
9]Monocryl 4.0
9]Prolene 5.0
9]Vicryl 4.0
9)Vicryl 5.0
9]PDS 4.0
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9]PDS 5.0
9]0utro (Descrever)
8]Reposicionamento da Insercéo
8]Inversdo
9]Nylon 4.0
9]Nylon 5.0
9]Monocryl 4.0
9]Prolene 5.0
9)Vicryl 4.0
9)Vicryl 5.0
9]PDS 4.0
9]PDS 5.0
9]Outro (Descrever)
8]Asa de Gaivota
9]Direita
9]Esquerda
6]Osteotomia
7]Descolamento do Periosteo
7]Dupla
8]|Direita
8]Esquerda
7]Lateral
7]Paramediana (Media)
7]Iintermédia (Obliqua)
8]Superior
8]Inferior
7]Percutanea
7]Transversa
7]Mobilizagdo Completa
7]Mobilizacdo Incompleta (Galho Verde)
6]Base Nasal
7]Narina
8]|Direita
8]Esquerda
7]Correcéo Interna do Flaring
7]Resseccao da Base Alar
8]Cinelli (Losango)
8]Weir Modificado (Meia Lua)
7]Resseccao do Alar Flare (Externa)
7]Alar Wall Debulking
7]Cerclagem (Cinching Suture)
8]Nylon 4.0
8]PDS 4.0
8]Monocryl 4.0
8]Vicryl 4.0
8]Outro (Descrever)
7]Descolamento do Peridsteo (Release)
7]Remocéo do Tecido Intercrura Mediais (Estreitamento)
7]JAvangamento “V - Y”
71“Z” Plastia



7]Dermoabrasao
6]Tamponamento Nasal
7]Splint Nasal
7]Surgicel
7]Gelfoam
7]Gaze Vaselinada
6]Condutas Pos-Operatério
7]Antibiotico
8]Empirico
8]Profilatico
8]Terapéutico
7]Corticoide
8]Intralesional
9]Per-Operatorio
9]P6s-Operatorio
10]Periodo (Descrever)
10]Frequéncia (Descrever)
8]Parenteral
9]Per-Operatorio
9]P6s-Operatdrio
10]Periodo (Descrever)
10]Frequéncia (Descrever)
8]Via Oral
9]Medicamento = Geral (Tto Clinico)
7]Arnica
7]Massagem Nasal
7]Esparadrapagem
8]Tempo (Descrever)
7]Pomada Nasal
8]Antibiotico
8]Antibidtico ¢/ Corticoide
7]Lavagem Nasal
8]Gel Nasal (Soro Fisiol6gico 0,4%)
8]Soro Fisiolégico 0,9%
8]Soro Fisiolégico 3%
7]Vasoconstrictor Topico
8]Medicamento = Geral (Tto Clinico)
7]Analgésico
8]Parenteral
9]Medicamento = Geral (Tto Clinico)
8]Via Oral
7]Medicamento = Geral (Tto Clinico)
7]Adesivo (Dilatador Nasal)
7]Outros (Descrever)
6]Complicacdes (Rinosseptoplastia)
7]imediatas (Até 48 Horas)
8]Obstrucéo de Vias Aéreas
8JAnafilaxia
8J]Alteracéo Visual
8]Sangramento
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7]Recentes (Até 7-10 Dias)
8]Hematoma
8]Infeccéo
9]Eritema
9]Secrecao
9]Abscesso
8]Deiscéncia
8]Necrose
8]Dor Nasal
8]Cefaléia
8]Edema
8]Disturbio Psicoldgico
8]Outra (Descrever)
7]Tardias (>10 Dias)
8]Sinéquias
8]Obstrucédo Nasal
8]Perfuracéo Septal
8]Hiperpigmentacéao Palpebral
8]Alteracdo do Olfato
9]Anosmia
9]Hiposmia
9]Cacosmia
8]Fistula Liqudrica
8]Recidiva
9]Descrever
8]Queda da Ponta Nasal
8]“V” Invertido
8]Assimetrias
8]Sub-Reducao do Dorso
8]Base Nasal Larga
8]Teto Aberto
8]Colapso de Valvula Nasal
8]Enxerto Visivel
8]Edema Persistente
8]Retracéo Cicatricial
8]Pequenas Irregularidades no Dorso
8]Cicatriz Inestética
8]Extrusao De Sutura
8]Celulite De Repeticéo
8]Disturbio Psicologico
8]Granuloma
8]Abscesso
8]Dor Cronica
6]Evolucao Clinica
713 meses
8]Satisfeito
8]Insatisfeito
7]6 meses
8]Satisfeito
8]Insatisfeito



7112 meses
8]Satisfeito
8]Insatisfeito
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ANEXO 2

Contrato de licenga de uso do software Sinpe®

TERMO DE CONCESSAO DE DIREITO DE USO DO SINPE®
(IMPORTANTE E LEIA COM ATENGAO)

Este &€ um contrato de licenca de usudrio final para o software Sinpe° - Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos. Ele representa um acordo legal firmado em 01 /03 /2010  entre, Cezar
Augusto Sarraf Berger, portador do CPF 707.345.859-34 doravante designado como CONTRATADO
e Osvaldo Malafaia, brasileiro, casado, portador do CPF 007.016.709-59 doravante designado
CONTRATANTE. Ao utilizar o software Sinpe®, seja por qualquer meio ou dispositivo o
CONTRATADO estara concordando com este contrato. Caso ndo concorde podera devolvé-lo.

Licenca do Software

O Sinpe® & protegido por leis e tratados internacionais. Ele é licenciado € nao vendido. Este
documento & um contrato completo entre 0 CONTRATADO e o CONTRATANTE relativo ao uso do
software Sinpe®. Ele prevalece sobre quaisquer comunicagdes, propostas ou representagdes orais ou
escritas, anteriores ou contemporaneas e sempre as informagdes deste contrato devem prevalecer.

1. Concessao de licenga

Esta se¢2o descreve os direitos concedidos ao instalar e utilizar o software

1.1. O CONTRATADO podera instalar e utilizar o software em um Unico computador.

1.2. A licenga do Sinpe® nao pode ser compartilhada ou cedida pelo CONTRATADO.

1.3. O CONTRATADO nao pode utilizar o Sinpe° para criar trabalhos que irdo ferir, de
maneira direta ou indireta, leis locais ou internacionais, a integridade de pessoas e empresas.

1.4. O CONTRATADO se compromete a utilizar o Sinpe° somente para fins de pesquisa
cientifica e ceder (como contrapartida do uso do software) a propriedade intelectual dos protocolos
construidos utilizando o Sinpe° ao CONTRATANTE, desde que o Sinpe° tenha sido fornecido
gratuitamente para este fim.

1.5. O CONTRATADO se compromete a construir protocolos utilizando extensa pesquisa
bibliografica sobre o assunto ao qual se propde sob a orientagdo do CONTRATANTE e que estes
protocolos n&o incorporem, mesmo que de modo inadvertido, conhecimento falacioso.

1.6. Caso ocorra alguma infragdo nos itens 1.3, 1.4 e 1.5 mesmo que inadvertidamente, o
CONTRATADO assumird as responsabilidades por seus atos e ird defender e ressarcir o
CONTRATANTE de quaisquer acusagdes ou prejuizos financeiros.

1.7. O CONTRATADO devera indenizar, isentar de responsabilidade e defepder o
CONTRATANTE de e contra quaisquer reivindicagdes ou ag¢des judiciais, incluindo hon’%\arios
advocaticios que decorram ou resultem do mau uso do Sinpe®. »

e

81



1.8. O CONTRATADO concorda que o Sinpe® podera enviar informagdes sobre a instalagao
e cddigo de ativagdo programa atraveés da Internet ou outro meio de comunicagao € nenhuma
informagao pessoal (dados do usuario ou dados de paciente) sera enviada.

1.9. Todos os direitos que nado estejam expressamente concedidos sdo reservados ao
CONTRATANTE.

2. Outros direitos e limitacoes

2.1. E possivel que o Sinpe® seja provido de tecnologia de proteg3o contra copia para
impedir a reprodu¢2o nao autorizada e é ilegal fazer copias n3o autorizadas ou ignorar qualquer
tecnologia de protego contra cépia contida nele.

2.2. E proibido realizar engenharia reversa, descompilagao ou desmontagem do Sinpe® ou
de qualquer parte que seja fornecido juntamente com ele (como bancos de dados e nucleo), exceto e
somente na medida em que esta atividade seja expressamente permitida pela legisliacdo aplicavel,
n3o obstante tal limitag3o.

23.0 Sinpe° ¢é licenciado como um Unico produto e seus componentes n3o podem ser
separados para o uso em mais de um dispositivo.

2.4. Este contrato n3o outorga ou atribui qualquer direito de exploragdo comercial ou de
servicos do Sinpe® e nem atribui direitos relativos as marcas comerciais ou de servicos do
CONTRATANTE.

2.5. E proibido arrendar ou alugar o Sinpe®.

2.6. O CONTRATANTE podera Ihe fornecer recursos de suporte ao Sinpe® como corregso
de eventuais bugs e fornecimento de documentago para o usudrio final.

2.7. Caso o CONTRATADO n&o cumpra os termos aqui contidos, 0 CONTRATANTE podera
rescindir este contrato sem qualquer prejuizo ou perda de direitos e no caso de uma rescisio o
CONTRATADO devera destruir todas as copias do Sinpe® e seus componentes.

2.8. Os lrabalhos cientificos resultantes da utilizagao do Sinpe®, quer na forma de
apresentagao oral quer na impresssa, deverao incluir como co-autores os nomes de Osvaldo Malafaia
e José Sim3o de Paula Pinto, citando no capitulo de material e métedos ou equivalente esta
concessio de uso.

3. Exclusao de danos incidentais, consequenciais e outros

Na extensdo méaxima permitida pela legislagdo aplicavel, em hipdtese alguma o CONTRATANTE ou
seus fornecedores serdo responsaveis por qualquer danoc especial, incidental, indireto ou
consequencial, Estdo aqui incluidos danos por lucros cessantes, ou por perda de informagdes
confidenciais ou outras; por interrupgao nos negécios; por danos pessoais; por perda de privacidade;
por falha no cumprimento de qualquer obrigagdo, inclusive de boa fé e com cuidados razoavajs; por
negligéncia e por perda financeira de qualquer natureza, Estes fatos podem ser decorrentes de
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qualquer forma de relacionamento ao uso ou a incapacidade de ubilizar o software; ao fornecimento
ou falha no fornecimento de servigos de suporte ou de outro modo sob ou com relagio a qualquer
disposicio deste contratc - mesmo que haja falha, ato ilicito (inclusive negligéncias) -
responsabilidade restrita; quebra de contrato ou de garantia pelo CONTRATANTE ou qualquer
fornecador, mesmo que o CONTRATANTE ou gualquer fornecedor tenha sido alertado sobre a
possibilidade de tais danos.

(1 Z 4 ,/,: o7

Cuntiba, //

CONTRATANTE
Osvaldo Malafaia

il gl

CONTRATADO

Testemunha 1

Testemunha 2
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