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RESUMO

O aumento da preocupacdo com a estética facial e a necessidade de seguir
principios de beleza ditos “aceitos” pela sociedade, fez com que aumentasse a
busca por diversos procedimentos, principalmente a rinoplastia, procedimento
cirdrgico minucioso de correcdo das formas, estrutura, aspectos funcionais e
estéticos do nariz. A morfologia nasal representa uma parte essencial no equilibrio,
harmonia e proporcdo da face, determinando alteracbes de desarmonia e de
despropor¢cao. Cirurgia eletiva e desafiadora, que fez com que o0s cirurgides
buscassem técnicas mais eficientes garantindo um resultado previsivel. Sendo
assim, este trabalho teve como objetivo estabelecer um padrao de reducao de tecido
removido da base alar, alectomia, pela técnica Alecgrama®, considerando pacientes
de diferentes etnias, bem como verificar a eficiéncia estética da reducéo cirargica
através do planejamento digital pré-operatério, utilizando o banco de dados de
registros fotograficos de pacientes do Centro Universitario Inga-UNINGA. Para isso,
236 fotografias foram selecionadas, de forma aleatéria, mas que tivesse indicacéo
para alectomia; realizado o planejamento digital, e coletado medidas importantes
para a analise estatistica: AB (distancia intercantal palpebral), BN-I (largura nasal
ideal), TR (quantidade de tecido removido) e BN-R (largura base nasal real).
Conclui-se que o grupo negroide apresenta maior discrepancia entre a base alar e a
distancia intercantal palpebral, sendo o grupo com maior indicacdo para a técnica;
estatisticamente ndo houve diferenca entre os grupos étnicos analisados, sendo
essencial um planejamento analisando toda a morfologia nasal, ndo se restringindo
apenas ao aspecto estatico do nariz, mas também com a dindmica pessoal a mimica
e a personalidade. Diante disso, existe a necessidade de maiores estudos

considerando que cada paciente é Unico e a sua proporcionalidade facial também.

Palavras-chave: Alectomia. Base Nasal. Rinoplastia.



ABSTRACT

PHOTOGRAPHIC AND MORPHOMETRIC STUDIES DIGITALIZED OF THE NOSE
IN THE PRE-OPERATION OF ALECTOMY SURGERY BY THE ALECGRAMA®
TECHNIQUE

The increased concern with facial aesthetics and the need to follow beauty principles
said to be "accepted" by society, has led to an increase in the search for various
procedures, especially rhinoplasty, a meticulous surgical procedure to correct the
shapes, structure, functional and nose aesthetics. The nasal morphology represents
an essential part in the balance, harmony, and proportion of the face, determining
alterations of disharmony and disproportion of the nose. Elective and challenging
surgery, which made surgeons look for more efficient techniques guaranteeing a
predictable result. Therefore, this study aimed to establish a pattern of tissue
reduction removed from the alar base, alectomy, by the Alecgrama® technique,
considering patients of different ethnicities, as well as to verify the aesthetic efficiency
of the surgical reduction through preoperative digital planning, using the database of
photographic records of patients from the Centro Universitario Inga-UNINGA. For
this, 236 photographs were selected, randomly, but that had an indication for
alectomy; digital planning was performed, and important measurements were
collected for statistical analysis: AB (palpebral intercantal distance), BN-I (ideal nasal
width), TR (amount of tissue removed) and BN-R (real nasal base width). It is
concluded that the Negroid group has the greatest discrepancy between the alar
base and the palpebral intercantal distance, being the group with the greatest
indication for the technique; statistically there was no difference between the ethnic
groups analyzed, being essential a planning analyzing the entire nasal morphology,
not being restricted only to the static aspect of the nose, but also considering
personal dynamics, mimicry, and personality. Therefore, there is a need for further

studies considering that each patient is unique and so is their facial proportionality.

Keywords: Alar Flaring. Nasal Base. Rhinoplasty.
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1. INTRODUCAO

Existe uma crescente busca por pacientes com o objetivo de melhorar os
aspectos faciais. A busca por uma aparéncia ideal, seguindo os padrdes sociais, exige
cada vez mais qualidade, especializacdo, exceléncia e competéncia profissional.

A face tornou-se um ponto importante nessa interacdo, sendo considerado o
cartdo de visitas do individuo (CEDRAN; BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et al.,
2020). Nesse sentido a busca pela harmonizagdo tem-se tornado alvo para a auto
satisfacdo (BERNARDES; COLI; MACHADO; OZOLINS et al., 2018). Nesse prisma, as
correcOes voltadas ao nariz tem estado presentes nas discussfes a respeito da
harmonizacdo facial, que tem pontos especificos de tratamentos com o objetivo de
resultados satisfatorios e eficazes, aumentando assim o0 éxito no procedimento
(COIMBRA,; OLIVEIRA; URIBE, 2015).

O padrdo de beleza € uma expressao usada para fazer referéncia a um modelo
de beleza considerado “ideal”. O bom senso do cirurgido € fator determinante para
discernir e direcionar cada caso individualmente (KAYA; TURK; CANKAYA; SEYHUN et
al., 2019).

Os elementos de beleza s&o universais e geralmente envolvem harmonia,
regularidade e equilibrio (THOMAS; D'SILVA, 2012).

As propor¢cdes antropométricas e simetria sdo caracteristicas determinantes de
beleza, tais parametros tém importancia significativa em cirurgias, notadamente a
Rinoplastia (CARVALHO; THOMAZI; LEUTZ; SOUZA et al., 2015). Nesse sentido os
pré-requisitos para o “nariz ideal” tem sido discutido e cobicado por varios estudos,
baseados em analise objetiva das medidas do nariz e seus indices (FARKAS; KOLAR;
MUNRO, 1986).

Atualmente, a rinoplastia € uma das cirurgias mais procuradas. Tem o objetivo
de melhorar o aspecto estético e funcional do nariz. As principais alteracdes que
estimula o desejo de mudancas séo as variacfes de tamanho, largura, queda da ponta
nasal, giba osteo cartilaginosa e/ou desvio de septo nasal (MENDES, 2021). Por isso é
relevante adequar cada nariz as caracteristicas individuais com medidas e simetrias

faciais, sendo imprescindivel uma avaliagédo pré-operatoria, a fim de harmonizar o nariz
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com a face, conquistando uma aparéncia natural e equilibrada (BRADLEY; PARK,
2003).

A historia da rinoplastia possui uma trajetoria milenar e sua evolugéo tem sido
documentada ao longo dos anos através da descricdo de inumeras técnicas (ANJOS,
2013). Procedimento cirirgico, que envolve uma enorme quantidade de técnicas de
reposicionamento e estruturacdo (ROCHA, 2017), considerado um dos procedimento
mais desafiadores, exigindo habilidades de alto nivel e senso artistico (CLAPPIER;
TANARA, 2022),.

O nariz € um dos érgaos mais importante na composicao da estética facial, pois
esta localizado no centro da face. Por esta razdo recebe um foco natural de atencdo
(ATHAYDE, 2019).

Sua localizagdo exerce grande influéncia na percepcao da harmonia e simetria
facial fazendo necessario respeitar as estruturas preexistente para que o resultado
estético da cirurgia seja satisfatorio (CARLINI; GOMES, 2005).

A insatisfacdo com o aspecto do nariz € tdo latente, principalmente entre os
brasileiros que, segundo dados estatisticos divulgados pela International Society of
Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), em 2022, a rinoplastia permanece entre as cinco
principais cirurgias estéticas mais realizadas no pais (SERSON, 1970).

A espécie humana apresenta notaveis diferencas entre si, como cor da pele, dos
olhos, tipo de cabelo, estrutura fisica, nivel cultural, a forma de organizacédo social, as
atividades econdmicas, entre outras. Portanto, trata-se de uma etnia composta de
grupos étnicos bem variados com caracteristicas particulares. A fisionomia média da
populacdo brasileira deve-se a miscigenacdo de diferentes etnias tais como: indios,
negros, caucasianos, arabes, asiaticos e muitos mesticos (PETRUCCELLI; SABOIA,
2013).

Com essa fuséo de etnias, o nariz foi o que mais se modificou, criando tipos de
narizes. Para alguns cirurgifes, existem cinco tipos: nariz fino e arrebitado; nariz
adunco, nariz negroide, nariz asiatico e nariz romano (FARINAZZO 2019).

A diversidade étnica e racial, exige do cirurgido uma maior apreciacdo e

compreensao das variacdes nasais, facilitando definir uma estética cultural importante,
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gue pode ser usada para planejar rinoplastias em uma populacdo diversificada de
pacientes (VILLANUEVA; AFROOZ; CARBOY; ROHRICH, 2019).

Todavia, vale ressaltar que o conhecimento profissional com relacdo aos
fundamentos das andlises faciais permite diagnosticar desarmonias estéticas de origem
esquelética, dentaria ou de alteracdo anatdmica. Essas consideracdes permitem inferir
gue o cenario atual atende a demanda daqueles incomodados com o contorno do nariz
ou da abertura nasal ao sorrir. Esses esforgos constantes na constru¢do de um modelo
satisfatério e adequado para cada caso, representa o objetivo dos cirurgides que
impulsiona o desenvolvimento da cirurgia plastica (ANJOS, 2013).

Variacdes de técnicas, medidas e estudos fotograficos tém representado o tripé
de trabalho do cirurgido para otimizar o resultado estético e funcional da cirurgia nasal.
Este aporte tedrico permite compreender que 0 aprimoramento e sucesso na
reconstrucdo nasal deve respeitar um bom progndstico, avaliacdo das alteracdes
funcionais e estéticas, que devem ser ponderadas e esclarecidas ao paciente. A razao
para isso é que cada nariz é unico, e nao existe um padrao que sirva para todos (LIMA,
2019).

Ao realizar uma rinoplastia, varios parametros estéticos devem ser considerados,
além das caracteristicas do dorso e da definicdo da ponta nasal, um ponto chave é o
manejo do da base nasal (ROCHA, 2017), ultimo passo da rinoplastia que requer
conhecimento e bom julgamento das proporcdes para estabelecer equilibrio, harmonia
e simetria facial de acordo com o quinto facial (FREIRE; MANIGLIA, 2021).

O elevado nivel de insatisfacdo com o nariz largo, dos pacientes de ascendéncia
negra tem sido objeto de estudos de diversos cirurgides plasticos. Dentre as diversas
demandas por cirurgia estética do nariz observa-se com mais acuidade a melhoria da
forma do nariz negroide (COBO, 2018; FARINAZZO, 2019; LIMA, 2019; VILLANUEVA;
AFROOZ; CARBOY; ROHRICH, 2019).

Alectomia € um procedimento realizado para resolver a insatisfacdo do nariz
largo. Salienta-se que essa técnica requer atencdo primordial no planejamento e
criteriosa avaliacdo na execucéao cirurgica (LIMA, 2019; PORTER, 2003).

Indicada para pacientes que apresentam a distancia de um lado a outro do nariz

(largura do alargamento alar) ultrapassando a distancia entre os cantos internos dos
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olhos (distancia intercantal), melhorando o equilibrio e a harmonia das caracteristicas
faciais e preservando uma aparéncia natural (LIMA, 2019; LIMA; ARROYO; JURADO,
2016); portanto, a alectomia reduz de forma definitiva a discrepancia entre as medidas
citadas (Figura 1) (CEDRAN; BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et al., 2020).

L’

|~ &

2.

=

Figura 1 — Diminuicdo da base alar. Fonte: A autora.

O conceito de reducéo da base alar foi descrita pela primeira vem em 1892, por
Robert Weir (WEIR, 1988) e logo apés em 1931 por Joseph (JOSEPH, 1931) e partir
dessas duas técnicas, uma grande variedade de abordagem foram relatadas , como a
de Kridel e Castellano em 2005, (KRIDEL; CASTELLANO, 2005); Foda 2007 (FODA,
2007); Hamilton 2014 (HAMILTON III, 2014), Lima 2019 (LIMA, 2019) e Cedran 2020
(CEDRAN; BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et al., 2020).

A técnica mais atual descrita é a Alecgrama®, que faz planejamento pré-
operatorio utilizando medidas para reducédo da distancia inter-alar do nariz (CEDRAN;
BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et al., 2020). O equilibrio na simetria e na harmonia
dos tracos faciais tem sido objeto de estudos. Os autores concluem que a técnica
cirrgica de reducdo da base alar, Alecgrama®, mostrou-se eficaz. A reconstrucao
nasal, através da diminuicdo da base alar utilizando procedimento adequado e
minimamente invasivo, atingiu as expectativas e foi condizente com o resultado
funcional e estético, sem processo de inflamacdo e com cicatrizacdo apropriada
(CEDRAN; BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et al., 2020).
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Neste sentido, esta dissertacdo, de forma inédita, tem como objetivo utilizar
registros fotograficos do banco de dados de pacientes do Centro Universitario Inga-
UNINGA, a fim de desenhar e estabelecer um padrao de reducédo de tecidos removidos
pela técnica de alectomia Alecgrama®, considerando pacientes de diferentes etnias,
bem como verificar a eficiéncia estética da reducdo cirargica pela técnica por
comparacao dos registros pré-operatorios em um planejamento digital. Este estudo tem

ineditismo.
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2. ARTIGO

O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas da Revista Dental
Press J Orthod (Anexo A).

2.1 INTRODUCAO

Ha uma valorizacao crescente do embelezamento fisico do corpo humano, o que
faz aumentar a procura pela estética facial de rejuvenescimento e das cirurgias
reparadoras.

O aumento da expectativa de vida, tem estimulado a ideia na busca para
melhorar os aspectos faciais, isso ocorre porque com o0 avanco da idade é possivel
observar o envelhecimento da pele, principalmente na face; tornando-se desta forma
um dos motivos que levam as pessoas a buscarem recursos estéticos para diminuirem
os efeitos do tempo (MONTAGNER; COSTA, 2009).

Essa procura € crescente e independe de género, faixa etaria, raca, etnia e
condi¢cBes socioecondmicas. Esses, sob as suas perspectivas, praticamente sentem-se
compelidos a submeterem-se a regras e valores sociais em busca de aceitacdo
(SUGUINO; RAMOS; TERADA; FURQUIM et al., 1996).

Com o avanco da tecnologia, diariamente sao oferecidas diferentes
possibilidades de tratamento estéticos que proporcionem a melhoria da sua aparéncia
fisica, quanto ao padréo de beleza por ele reconhecido e desejado.

O padrédo de beleza € uma expressao que se usa para fazer referéncia a um
modelo de beleza considerado “ideal”. O bom senso do cirurgido € fator determinante
para discernir e direcionar cada caso individualmente. Na estética facial, existe uma
proporcdo matematica especifica, que é chamada de proporcédo aurea, utilizada para
medir e analisar as qualidades estéticas faciais na populacdo (KAYA; TURK;
CANKAYA; SEYHUN et al., 2019).

A face torna-se ferramenta importante nesta interacdo, sendo considerada o
cartdo de visitas do individuo. Nesse sentido, a busca pela harmonizacdo tem se
tornado alvo para a auto satisfacdo (BERNARDES; COLI; MACHADO; OZOLINS et al.,
2018). Nesse prisma, as correcdes voltadas ao nariz tém estado presentes nas

discussodes, tendo pontos especificos de tratamento que devem ser respeitados para



18

obter resultados satisfatorios e eficazes, aumentando o éxito no procedimento e
diminuindo o estresse causado pelo procedimento estético (COIMBRA; OLIVEIRA;
URIBE, 2015).

Os elementos da beleza sdo universais e geralmente envolvem harmonia,
regularidade e equilibrio (THOMAS; D'SILVA, 2012).

As proporgfes antropométricas e simetria sdo consideradas determinantes de
beleza, tais parametros tém importancia significativa em cirurgia plastica facial,
notadamente na Rinoplastia (CARVALHO; THOMAZI; LEUTZ; SOUZA et al., 2015).
Nesse sentido os pré-requisitos para o “nariz ideal” tém sido discutidos e cobicados por
varios estudos, baseados em andlise objetiva das medidas do nariz e seus indice
(FARKAS; KOLAR; MUNRO, 1986).

O nariz € um dos 6rgaos mais importantes na composi¢cao da estética facial, sua
localizacdo anatomica o centralizado exatamente no centro da face, e por essa razao
recebe um foco de atencdo (ATHAYDE, 2019 ).

O desejo por um nariz proporcional, arrebitado, com a ponta fina é o sonho de
muitos pacientes, e até mesmo um pequeno detalhe como um ossinho ou uma abertura
desproporcional das narinas, mantendo a harmonia da face.

A rinoplastia, como qualquer outra cirurgia, embora apresente alguns riscos,
proporciona resultados positivos significativos que sdo capazes de gerar ndao soé
beneficios estéticos como promover a autoconfianca e contribuir sobremaneira na
melhoria da sua autoestima.

Os conceitos hoje vigentes para o diagndstico e plano de tratamento remetem ao
equilibrio e harmonia dos tracos faciais. Nesse sentindo, a avaliacdo da simetria facial €
imprescindivel, quanto mais simétrico um rosto, mais adequado aos parametros "ditos
aceitos como mais belo”. A avaliacdo de simetria e proporcionalidade facial é feita
através de fotos, onde linhas imaginarias sao tracadas, chamadas de tercos e quintos
faciais (FREIRE; MANIGLIA, 2021; GREGORET; TUBER; FONSECA, 1999) (Figura 2).

No sentido horizontal, a face é dividida em trés tercos: superior, médio e inferior
(ARNETT; BERGMAN, 1993) que sdo marcados respeitado as seguintes estruturas

anatbémicas: no terco superior entre a raiz do cabelo e a linha das sobrancelhas; o terco
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médio é limitado pela linha das sobrancelhas e pela linha subnasal e o terco inferior
localiza-se entre a linha subnasal e o mento (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

J& no sentido vertical, temos a andlise dos quintos faciais, que aprofunda o
estudo das assimetrias; ela divide a face em cinco partes, ao tragar linhas paralelas a
linha mediana. Essas linhas passam pelos cantos externos e internos dos olhos e pelos
0ssos parietais: 1° medida da orelha direita ao canto ocular externo direito, 2° medida
do olho direito, 3° medida entre o canto interno dos olhos, 4° medida do olho esquerdo
e 5° medida do canto ocular esquerdo a orelha esquerda (GREGORET; TUBER;
FONSECA, 1999).

TERCOS FACIAIS QUINTOS FACIAIS

e o
=y

Figura 2 — Tercos e quintos faciais. Fonte: A autora.

Geralmente, numa visdo frontal, a face deve ser examinada observando
proporcdes verticais e horizontais, estudo importante para avaliacfes de assimetrias ou
desproporcionalidades (GREGORET; TUBER; FONSECA, 1999).

Diversas estruturas anatdomicas sdo analisadas, quando se fala em propor¢ao e
simetria facial como os olhos, as oOrbitas, as bochechas as orelhas e o0 nariz
(GREGORET; TUBER; FONSECA, 1999).

Para que ocorra uma proporcéo ideal da vista frontal, a largura da base do nariz
deve ser a mesma da distancia intercantal, o que coincide com quinto central da analise
dos quintos faciais, portanto, largura da base nasal fica idealmente entre a distancia
intercantal palpebral, que corresponde a mesma largura da fenda palpebral (MACEDO,
2021; SUGUINO; RAMOS; TERADA; FURQUIM et al., 1996)
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Quando se trata em harmonizacédo de nariz, deve-se abordar duas tendéncias,
uma menos invasiva que é a remodelacdo em que se utilizam fios e preenchedores
intradérmicos (HARB; BREWSTER, 2020), e outra cirdrgica, a rinoplastia (MENDES,
2021); destacando a alectomia; cirurgia da asa nasal com objetivo a correcao do “nariz
largo”, indicado para narizes que ultrapassem a linha entre os cantos internos dos
olhos, diminuindo a abertura do nariz (CEDRAN; BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et
al., 2020).

A rinoplastia visa melhorar 0 aspecto estético, tamanho e forma do nariz, para
obter mais equilibrio e simetria das caracteristicas faciais (MENDES, 2021). O
procedimento também corrige deformidades e defeitos nasais, assimetrias congénitas,
étnicas e traumaticas. Para que isso ocorra é imprescindivel uma avaliagcdo pre-
operatOria precisa, uma analise dos desejos do paciente e um bom planejamento
cirargico, avaliando as caracteristicas anatomicas (BRADLEY; PARK, 2003), pois € um
procedimento que exige uma analise criteriosa e diagnoéstico facial com necessidade de
precisdo no qual a margem de erro é medida em milimetros (GUNTER; ROHRICH,;
ADAMS, 2006). Cirurgia eletiva e desafiadora (TARDY; DAYAN; HECHT, 2002), que
exige habilidades técnicas de alto nivel e senso artistico. Uma consulta pré-operatéria
completa constitui a base de um caso de sucesso. O cirurgido deve obter um historico
médico nasal detalhado, entender as areas de preocupacdo do paciente e avaliar a
necessidade a cirurgia, levando em conta, também, as principais consideracoes
funcionais, estéticas e psicossociais do paciente (CLAPPIER; TANARA, 2022).

O primeiro principio é discutir com o paciente sobre os aspectos que nao agrada
em seu nariz, bem como as alteracdes almejadas. O paciente deve ser capaz de
articular plenamente as areas com as quais ele esta insatisfeito. A histdria do paciente
deve abordar funcdo e etnia. Portanto, o processo de avaliacdo requer uma analise
descritiva e subjetiva do nariz (PORTER, 2003).

O nariz, como centro do rosto, pode parecer maior, mais largo, mais grosso, ou
mais alto do que o considerado aceito, e deve estar em harmonia com o rosto ou tipo
de rosto, para que seja considerado atraente do ponto de vista estético (THOMAS;
D'SILVA, 2012).
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Para efeito dessa andlise, o equilibrio na simetria e na harmonia dos tragos
faciais tém sido objeto de estudos. O conhecimento desses profissionais com relacdo
aos fundamentos das andlises faciais permite diagnosticar desarmonias estéticas de
origem esquelética, dentaria ou de alteracdo anatdmica. Nesse ponto cumpre reforcar
gue que o nariz € a impressao digital de cada pessoa, com sua combinacédo de formas
distintas umas das outras (CEDRAN; BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et al., 2020).

Estudiosos relatam que a técnica de rinomodelacdo tem se popularizado entre
pacientes que se sentem incomodados com o aspecto morfolégico de seu nariz, mas
gue nao estao dispostos a se submeter a um procedimento cirdrgico para que a estética
esperada seja estabelecida (COIMBRA; OLIVEIRA; URIBE, 2015; MANAFI; BARIKBIN;
MANAFI; HAMEDI et al.,, 2015). Outros afirmam que apesar dessa técnica ser
considerada relativamente simples e poder ser aplicada em diversas situagcdes, também
possui limitagbes ndo sendo possivel corrigir qualquer caso além de estar sujeita a
complicacbes que possam gerar grandes prejuizos estéticos como a necrose nasal
(CHEN; LIU; FAN, 2016; FADANELLI; TERRES; BINS-ELY, 2007; NASSIF; LEE, 2010;
SAHAN; TAMER, 2017).

No que se refere ao nariz étnico, (ROMO; ABRAHAM, 2003), relatam as
diferencas anatdomicas entre o nariz ndo caucasiano (platirrino, mesorrino) e o nariz
caucasiano (leptorrino). Afirmam, também, que nestes casos 0s cirurgides devem estar
familiarizados com as variagbes da anatomia nasal para alcancar os resultados
estéticos e funcionais desejados.

Os dados apresentados por esses autores sobre proporcdes, harmonia e
simetria revelam que cada individuo tem um modo de percepcao estética diferente.

Face aos novos conhecimentos acumulados nos ultimos anos, surgiram novas
técnicas; medidas e estudos fotograficos que representam o tripé do trabalho do
cirurgido para otimizar o resultado estético e funcional da cirurgia nasal (LIMA, 2019).

O formato do nariz se assemelha a uma piramide, constituido de cartilagens,
0sso e mucosa (ATHAYDE, 2019 ). Tendo em vistas essas consideracfes, a reducao
da base nasal pode-se transformar em 6timos resultados. Por outro lado, pode ocorrer

possibilidades de consequéncias mal-sucedidas.
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Quanto aos fundamentos e arte da cirurgia estética, os procedimentos realizados
sem medidas, sob decisdes subjetivas e imprecisas pode levar a resultados nao
previstos e indesejaveis, que apresenta perigo mesmo para 0s cirurgides mais
experientes. Pode-se ressaltar que a utilizacdo de medidas na rinoplastia, em especial
na reducdo de base nasal, permite resultados mais previsiveis e seguros, semelhantes
ao planejamento cirdrgico. Portanto, o desenvolvimento do plano cirargico s6 deve ser
realizado apo6s analise cuidadosa das caracteristicas anatdmicas. Além disso, essa
artimanha deve ser a Ultima em rinoplastia, pois modificac6es na base alar ndo podem
ser adequadamente avaliadas até que todas as outras etapas como tratamento do
dorso, da ponta, correcédo do septo e osteotomias tenham sido realizadas (LIMA, 2019).

O conceito de reducéo da base alar foi descrita pela primeira vem em 1892, por
Robert Weir (WEIR, 1988) e logo apés em 1931 por Joseph (JOSEPH, 1931) e partir
dessas duas técnicas, uma grande variedade de abordagem foram relatadas , como a
de Kridel e Castellano em 2005, (KRIDEL; CASTELLANO, 2005); Foda 2007 (FODA,
2007); Hamilton 2014 (HAMILTON III, 2014), Lima 2019 (LIMA, 2019) e Cedran 2020
(CEDRAN; BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et al., 2020).

A literatura revela que o nariz tem o formato de um triangulo isOGsceles e sua
largura é igual a distancia intercantal, ou seja, a base do nariz deve estar situada entre
os dois cantos mediais dos olhos (LIMA, 2019).

Tradicionalmente, o triangulo iséscele, que consiste na ponta nasal, a columela e
as asas ao redor da narina, tem sido usado para mostrar as diferencas entre as etnias.
O nariz oriental € menor e mais baixo que o dos caucasianos; apresentando o I6bulo e
o terco inferior mével mais baixo e mais largo quando comparado ao nariz caucasiano,
e essa regido, incluindo a ponta, € inteiramente redonda. As alas formam dois lados do
triangulo isésceles e tém a maior influéncia na forma da vista basal. Para os orientais, a
distancia entre os lados da base alar é grande, e as proprias alas sdo redondas e
extrudam lateralmente. Esteticamente, essa forma ndo pode ser vista como atrativa, e
varios métodos tém sido aplicados para corrigir essas deficiéncias (WATANABE, 1994).

A intervencéo cirargica da base nasal pode melhorar o formato das narinas, além
de reducao e dilatacao alar, melhora a largura da base nasal, corrigir o capuz nasal,

melhora a simetria e criar uma harmonia facial. Para a correcdo das deformidades da
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borda alar, € essencial um exame cuidadoso na consulta e andlise das condi¢cfes da
pele. Além disso, é necessario entender a relagdo da asa e o tecido circundante, no
sentido de apoiar a cartilagem lateral inferior para selecionar a técnica adequada para
que possa resultar em bons resultados funcionais e estéticos (CHOI, 2018).
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com critérios do guia para estudos
observacionais (HULLEY; NEWMAN; CUMMINGS, 2008). Este estudo € caracterizado
como observacional, ou seja, realizado por método estatistico e demogréfico.

A pesquisa foi classificada, também, como estudo descritivo, com o objetivo de
descrever as caracteristicas de populacdes ou fenémenos, e verificar as relacdes

existentes entre as variaveis (GIL, 2009).

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pelo
Conselho Nacional de Saude, Resolucéao n°466 de 2012 (CNS, 2012) e pelo Codigo de
Etica Odontologica (ODONTOLOGIA, 2006), submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade UNINGA , Protocolo n° 5.108.613 em 16 novembro
2021 .

Portanto estudo retrospectivo, descritivo, utilizando as fotografias padronizadas
de documentos clinicos de pacientes, do acervo de documentacdes ortodonticas da
Universidade Inga - Uninga, de acordo com as suas etnias, no sentido de padronizar a
guantidade de tecido removido da asa do nariz, diminuindo a distancia bialar; sendo
essa amostra fotografica definida a partir de um calculo amostral baseado em um

estudo piloto descrito a seguir.

3.2 CALCULO AMAOSTRAL

Para a estimativa do tamanho da amostra um estudo piloto foi realizado
anteriormente a coleta dos dados. Do banco de dados deste estudo, cinco pacientes de
cada perfil facial, ou seja, negroide, asiatico e caucasiano foram selecionados
aleatoriamente e excluidos da amostra final. Um exemplo do paciente incluido em cada
grupo pode ser visualizado nas Figura 3 (perfil negroide), Figura 4 (perfil asiatico) e

Figura 5 (perfil caucasiano). Em cada fotografia foram realizadas as seguintes
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mensuracdes em milimetros (mm): distancia 1 — AB (distancia intercantal palpebral),
distdncia 2 — BN-I (largura nasal ideal) e distancia 3 — TR (quantidade de tecido
removido), através da técnica Alecgrama®. Todas as mensuracdes foram realizadas
por um Unico examinador previamente treinado com o método e sob as mesmas

condicdes de analise.

Figura 3 - Paciente, negroide, RRS, AB = 33,25 mm, BNI = 41,55 mm, TR = 4,5 mm. Fonte: Banco de

dados Centro Universitario Inga — Uninga.

Figura 4 - Paciente JYY, AB = 39,79 mm, BNI = 49,50 mm, TR = 4,9 mm. Fonte: Banco de dados Centro

Universitario Inga — Uninga.
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Figura 5 - Paciente RSO, AB = 33,71 mm, BNI = 42,14 mm, TR = 4,21 mm. Fonte: Banco de dados
Centro Universitario Inga — Uninga.

Visto que a distancia 3 (TR) apresentou uma diferenca menor entre as médias,
escolheu-se esses valores para detectar diferencas minimas significativas. O tamanho
minimo de amostra necessario foi estimado usando o software G * Power versao
3.1.9.2 (Conceito e design por Franz, UniversitatKiel, Alemanha). O tamanho da
amostra foi calculado considerando os seguintes parametros: a = 0,05, poder = 0,80 e
margem de erro de 2%. Com base nesses parametros, foi estimado um tamanho
minimo de amostra de 231 fotografias (ANEXO B). A amostra foi aumentada em 20%
para contornar possiveis problemas relacionados com as fotografias e como um ajuste
para 0 uso de testes paramétricos no futuro, totalizando em uma amostra de 280

fotografias (n = 280).

3.3 COLETA DOS DADOS

Foram utilizadas fotografias frontais e de perfil do banco de documentacfes
ortoddnticas do Centro Universitario Inga - UNINGA, autorizado pelo paciente através
da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido para que, digitalmente,
utilizando o programa Corel Draw Versao 22.0.0.412, desenhar o diagrama de reducéao
da base alar e quantificar as medidas para a andlise estatistica descritiva e inferencial.
Foi selecionado somente as fotografias de pacientes que tinha indicacdo para
alectomia, portanto, pacientes que apresentou a distancia intercantal palpebral menor

gue a distancia do alargamento alar.
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Todas as fotos dos pacientes foram digitalizadas manualmente para o formato
JPG e importadas para o Corel Draw, anexadas linhas guias e dimensdes reais e em
seguida aplicadas proporcionalmente nas imagens resultando em dimensdes reais dos
pacientes. Nenhum tratamento foi feito na imagem com objetivo de alterar qualquer
anatomia dos pacientes. Todas as imagens apoés a finalizacdo das medidas foram
exportadas para JPG.

Os pacientes foram classificados de acordo com seu grupo facial: negroide,
asiatico e caucasianos, e com indicacao para o procedimento por um Unico examinador
previamente treinado com o0 método e sob as mesmas condi¢fes de andlise.

Um nariz classificado como negroide ou platirrinos sdo aqueles mais comuns em
pacientes de origem africana, caracterizada por 0Ss0s nasais pequenos com raiz baixa
e dorso largo, estrutura cartilaginosa achatada, suporte de ponta reduzido com projecéao
diminuida, angulos nasolabiais agudos e tecido mole espesso; um nariz caucasiano ou
leptorrino séo tipicos em pacientes caucasianos, caracterizada por 0SS0s nasais mais
desenvolvidos com uma raiz alta, dorso mais estreito e uma forte estrutura
osseocartilaginosa. Além disso, as pontas sdo bem definidas e bem projetadas; o
angulo nasolabial ligeiramente obtuso com rotacdo adequada envolto por tecido mole
com espessura fina (figura 6) (COBO, 2018).

O nariz oriental € menor e mais baixo que o dos caucasianos sendo o Iébulo, o
terco inferior movel também mais baixo e mais largo quando comparado ao nariz
caucasiano, e essa regiao, incluindo a ponta, é inteiramente redonda. Para os orientais,
a distancia entre os lados da base alar € grande, e as préprias alas sdo redondas e
extrudam lateralmente (figura 6) (WATANABE, 1994).
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NARIZ CAUCASIANO NARIZ NEGROIDE NARIZ ORIENTAL

Figura 6 — Classificacdo grupos étnicos, visdo clinica.

Fonte: https://www.revistasaudenews.com.br/post/742/a-rinoplastia-e-harmonizacao-facial.

3.4 PLANEJAMENTO DIGITAL

O planejamento e delineamento fotografico foi feito por medicGes sistematicas
realizada pelo diagrama para reducdo cirargica de base alar - Alecgrama®.

Os procedimentos adotados seguiram-se de acordo com 0 seguinte passo:

a. Definir e marcar a linha mediana (M);

b. Marcar pontos A e B (Figura 7). Medir distancia entre os pontos A e B,

distancia intercantal palpebral (A-B);

Figura 7 - Linha mediana (M) e distancia intercantal palpebral (AB). Fonte: A autora.
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c. Dividir a distancia intercantal (A-B) em 2 e marcar o ponto 1 para distal da
linha mediana (M) (Figura 8).

Figura 8 — Ponto 1. Fonte: A autora.

d. Dividir a distancia entre a linha média e o ponto 1 (M-1) por 6 e marcar para a
mesial, tendo como referéncia o ponto 1 (essa medida sera a quantidade de
tecido a ser removido - RT) (Figura 9);

Figura 9 - RT = distancia entre a linha média (M) e o ponto 1, dividida por 6. Fonte: A autora.

e. Transferir a medida 1-2 para a base nasal, e marcar a partir de 1, para a
mesial (C), para distal (D) e para superior vezes 2 (E), seguindo a curvatura
da base alar;

f. Mensurar a distancia da base nasal real (BN-R), que € a largura do

alargamento alar (Figura 10);
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Largura do alargamento alar

Largura da base alar

Vestibulo Nasal

Sulco alar

Figura 10 - Distancia base nasal real (BN-R) = distancia da largura do alargamento alar. Fonte: A autora.

g. A distancia base nasal ideal (BN-I) € a conta matematica da soma da

distédncia AB mais 2 vezes a quantidade de tecido removido (RT).

3.5 ANALISE DOS DADOS

O programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, v. 20,
Chicago, IL) foi utilizado para a analise dos dados. Inicialmente, os dados foram
analisados, reportando os valores de média, desvio-padréo, e valores minimos e
maximos para cada perfil facial. Para as variaveis quantitativas, tais como: distancia
intercantal (AB), distancia base nasal ideal (BN-I), distancia base nasal real (BN-R) e
guantidade de tecido removido (TR), foram previamente analisadas quanto a
normalidade e homoscedasticidade por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov,
considerando um nivel de significancia de 5%. Os dados demonstraram uma
distribuicdo normal para todas as variaveis em estudo (p > 0.05). Desta forma, testes
paramétricos foram utilizados para verificar associa¢cées entre as variaveis do estudo. O
teste ANOVA one-way foi usado para comparacao direta entre as variaveis AB, BN-I,

BN-R e TR em relacdo aos 3 perfis faciais avaliados. O teste Tukey HDS foi usado
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posteriormente como post-hoc para comparagdo multipla entre os grupos. Para todos
os testes de associa¢do adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Para determinar a acuracia do método, o seguinte calculo foi realizado: [(BN-R) —
(BN-1)]; e os valores obtidos foram reportados descritivamente (frequéncias absolutas e
relativas) e dicotomizados em 1 (“adequado”) e 2 (“inadequado”). Estes dados
dicotomizados foram analisados por meio do teste Qui-Quadrado para verificar

possiveis diferencas no método testado.
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi composta por individuos de ambos os sexos
(masculino = 105; feminino = 131). As fotografias referentes aos individuos citados
anteriormente foram divididas de acordo com perfil facial totalizando 118 negroides, 113
caucasianos e 5 asiaticos. E as medidas estudadas foram: AB (distancia intercantal
palpebral), BN-I (largura nasal ideal), TR (quantidade de tecido removido) e BN-R
(largura base nasal real).

4.2 ANALISE DAS MENSURACOES OBTIDAS PELO METODO ALECGRAMAR.

Uma sintese dos dados obtidos a partir das mensuracdes pelo método

Alecgrama® pode ser visualizado na Tabela 1.



33

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores médios, minimos, maximos e desvio padrdo das
variaveis quantitativas do estudo mensurado em individuos asiaticos (n =
5), caucasianos (n = 113) ou negroides (n = 118). Sao Paulo, Brasil, 2022

Mensuracgdes

(mm) Grupos Média (DP) Minimo/Maximo p-valor'
Asiético? 36,16 (+ 3,9) 32,23 /40,85

AB Caucasiano® 37,14 (+ 4,2) 29,40/ 48,15 0.780
Negroide® 37,57 (£4,5) 27,78 151,49
Asiatico? 42,69 (+ 4,6) 37,60 / 47,66

BN-I Caucasiano® 43,36 (+ 5,0) 34,29 /56,18 0.730
Negroéide? 43,83 (+ 5,2) 32,41 /60,07
Asiatico? 36,94 (+ 3,3) 33,78/ 41,96

BN-R Caucasiano® 39,58 (+ 4,0) 32,19/51,75 0.001
Negroide® 41,73 (+ 4,6) 30,99 /54,13
Asiatico? 3,04 (= 0,32) 2,69/3,40

TR Caucasiano® 3,09 (+ 0,35) 2,451/4,01 0.780
Negréide? 3,13 (£ 0,37) 2,321/4,29

AB = distancia intercantal; BN-I = distdncia base nasal ideal; BN-R = distancia base nasal real; TR =
tecido removido; 'Teste ANOVA one-way. Letra minlsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente
significativa em cada variavel. Nivel de significancia=5%.

Fonte: A autora.

Os valores da medida da distancia intercantal (AB) mostraram-se diferentes entre

os perfis faciais avaliados. O grupo negroide apresentou maior média (37,57; =+ 4,5
mm), seguido do grupo caucasiano (37,14; + 4,2 mm) e do grupo asiatico (36,16; + 3,9
mm). Devido a similaridade entre os valores obtidos para essa mensuracao, nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas quando comparado a média da
distancia AB entre os grupos faciais avaliados (p = 0.780).

Para a analise da distancia base nasal ideal (BN-I), a média das mensurac¢des foi

sutiimente diferente entre 0os grupos asiatico (42,69; + 4,6 mm), caucasiano (43,36; +



34

5,0) e negroide (43,83; + 5,2). Para esta distancia ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na comparacdo entre os grupos (p = 0.730).
Contrariamente, na andlise da distancia base nasal real (BN-R), nota-se valores
diferentes principalmente entre os perfis asiatico (36,94; + 3,3mm) e caucasiano (39,58;
+ 4,0 mm) comparado com o perfil negroide (41,73 + 4,6 mm). Diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada para essa variavel (BN-R) em relacdo aos
perfis faciais (p = 0.001).

Para facilitar a intepretacdo deste achado e buscando entender qual a
associacao significativa, a distribuicdo grafica da distancia BN-R pode ser visualizada
na Figura 11. Diante da comparacdo multipla entre os grupos, nota-se que a média do
grupo negroide, por apresentar maiores valores (~ 2.5 mm para mais), €
estatisticamente diferente dos grupos asiatico (p = 0.043) e caucasiano (p = 0.001). Na
comparagao entre 0s grupos asiatico e caucasiano nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p < 0.05), devido a similaridade entre os valores medios

obtidos nestes grupos.
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Figura 11 - Valores médios em mm da distancia da base nasal real (mm) em individuos asiaticos,
caucasianos ou negroides. Diferencgas estatisticamente significante foram encontradas entre os grupos (p
< 0.05; Tukey HDS teste). Fonte: A autora.
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Para a analise de tecido removido (TR), os dados apresentam diferencas
minimas entre 0s grupos asiatico (3,04; + 0,32 mm), caucasiano (3,09; + 0,35 mm) e
negroide (3,13; + 0,37mm). Portanto, também ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas para essa variavel (p = 0.780). E importante destacar que
embora as medias sejam similares, os valores minimos e maximos para cada
mensuracdo mostram uma grande variabilidade das distancias obtidas até mesmo entre

pacientes do mesmo perfil facial (Tabela 3).

4.3 ANALISE DA ACURACIA DO METODO ALECGRAMA®.

Para determinar a acuracia do método testado em determinar se a quantidade de
tecido removido estava correta, os dados foram analisados considerado um calculo
prévio, como reportado na secao anterior (item 3.6). Descritivamente, a quantidade de
tecido removido para cada grupo foi de 5,7 mm (+ 1,8) para o grupo asiatico, 3,7 mm (+
4,5) para o0 grupo caucasiano e 2,1mm (+ 4,2) para o grupo negroide (Figura 12). Apos
a categorizacdo destes valores, observa-se que o método foi considerado
majoritariamente inadequado para ambos 0s grupos avaliados, variando de 100% (perfil
asiatico), 76,27% (perfil caucasiano) até 58,7% (perfil negroide) inadequado (Tabela 2).
Contudo, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p = 0.182)
demonstrando que a acuracia do método é baixa em determinar a correta quantidade

de tecido a ser removida.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos valores médios (desvio padrao) em mm, obtidos do calculo
[(BN-R) — (BN-1)], para determinar a acuracia do método em remover tecido
adequadamente em individuos asiaticos (n = 5), caucasianos (n = 113) ou
negroides (n = 118). Sao Paulo, Brasil, 2022

Grupos Média (DP) Categorias (n; %) p-valor?
Asiatico 57 (£1,8) Inadequado (5; 100%)
_ Adequado (21; 23,73%)
Caucasiano 3,7 (£4,5)
Inadequado (92; 76,27%) 0,182

Adequado (35; 41,3%)

Negroide 2,1(+4,2)
Inadequado (77; 58,7%)

Teste Qui-quadrado. Nivel de significancia=5%.

Fonte: A autora.
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Figura 12 - Valores médios em mm, obtidos do calculo [(BN-R) — (BN-1)], para determinar a acuracia do
método em remover tecido adequadamente em individuos asiaticos, caucasianos ou negroides. N&o

foram encontradas diferencgas estatisticamente significantes entre os grupos (p>0.05). Fonte: A autora.
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5. DISCUSSAO

A rinoplastia é uma cirurgia minuciosa de corre¢cdo das formas, estrutura e
aspectos funcionais. Atualmente, esta € uma das cirurgias plasticas mais recorrentes e
complexa.

Observou-se durante a pesquisa que a cirurgia nasal s6 deve ser realizada apés
o conhecimento anatdmico das estruturas envolvidas, tipos étnico-raciais, padrées de
beleza.

Os principios da beleza sdo universais e geralmente envolvem harmonia,
regularidade e equilibrio (THOMAS; D'SILVA, 2012). Desde a Grécia Antiga, a simetria
€ utilizada para passar um senso de ordem e harmonia, mesmo esse conceito sendo
mutavel e subjetivo (DANIEL, 1993).

Mesmo nos parametros de normalidade, o nariz pode apresentar um aspecto
inestético, podendo ser classificado em Alteragdo de Desarmonia. Por outro lado,
guando realmente existe uma ruptura da harmonia facial, com as medidas fora do
normal, seré classificado em Alteracédo de Desproporcao (FURTADO, 2016).

Diversos estudos ja realizados, nessa linha de pesquisa, demonstraram que a
antropometria aplicada a regido nasal necessita da visdo do paciente em trés
incidéncias: de frente; de perfil, abrangendo todo complexo craniofacial; e viséao inferior
do nariz, para estudo do padrao narinario (FURTADO, 2016).

O nariz sem duvida nenhuma é um dos 6rgdos mais importantes na composi¢cao
estética facial, sua localizacdo anatdbmica o centraliza exatamente no centro da face,
consequentemente qualquer desarranjo sem sua simetria, harmonia, equilibrio e forma
faz com que a aparéncia facial ndo seja aceita pelo paciente e sociedade.

Diante do exposto o progresso da reconstrucdo nasal tem sido crescente e a
tentativa constante para construcdo de um modelo padronizado, satisfatorio e
adequado, para cada caso, representa um grande desafio aos cirurgibes. Nesse
contexto descrever e analisar a evolucéo da técnica cirdrgica para a reconstru¢ao nasal
tem sido objeto de pesquisa de diversos autores mostrando a existéncia de
multiplicidade de procedimentos cirlrgicos possiveis para a remodelacdo nasal (ANJOS
; BELINFANTE, 2012; BURGET; MENICK, 1985; JUNQUEIRA JUNIOR; MAGRI;
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MELCHIOR; RODRIGUES DA SILVA et al., 2016; MELEGA, 2003). Portanto, o ideal é
utilizar a técnica mais vidvel para a regido envolvida e que, a mesma, esteja em
conformidade com a experiéncia pessoal do cirurgido com vistas ao melhor resultado
estético.

O estudo da morfologia nasal é de fundamental importancia para um melhor
entendimento e planificacdo das rinoplastias (FURTADO, 2015), e que pessoas de
diferentes racas tém caracteristicas faciais diferentes (KANG, 2020).

As cirurgias estéticas bem-sucedidas, sdo aquelas onde o cirurgido consegue
apos uma analise criteriosa da morfologia nasal e expectativa do paciente, planejar toda
a sequéncia cirurgica.

A analise morfologica da face € o principal diagnéstico para determinacdo do
Padrao Facial (FARKAS, 1986; JUNQUEIRA, 2016). Portanto a classificacédo étnica do
nariz também.

O nariz asiatico ou oriental, geralmente tém uma ponta nasal achatada,
praticamente auséncia de dorso nasal, ponta subprojetada e larga, columela curta,
distancia entre os lados da base alar é grande, e as proprias alas sdo redondas e
extrudam lateralmente (FREIRE, 2021; WATANABE, 1994), o negroide caracterizado
por 0SSOS nasais pequenos com raiz baixa e dorso largo, estrutura cartilaginosa
achatada, suporte de ponta reduzido com projecdo diminuida, angulos nasolabiais
agudos e tecido mole espesso e 0 nariz caucasiano, caracterizado por 0Ssos nasais
mais desenvolvidos com uma raiz alta, dorso mais estreito e uma forte estrutura
osseocartilaginosa, pontas sao bem definidas e bem projetadas; o angulo nasolabial
ligeiramente obtuso com rotacdo adequada envolto por tecido mole com espessura fina
(COBO, 2018).

A reducdo da base nasal € considerada a ultima etapa realizada em uma
Rinoplastia e foi descrita pela primeira vez por Weir em 1892, mas continua a ser um
tema controverso na rinoplastia em termos de técnicas ideais (FREIRE, 2021; LIMA,
2019).

Por sua vez, o planejamento da rinoplastia s6 deve ser feita apdés o
conhecimento pleno do que o paciente deseja alterar em seu nariz. O perfil psicologico

também deve ser respeitado, sendo melhor evitar, em alguns casos, as modificacdes
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radicais da forma nasal. Indubitavelmente, deve-se associar ao conhecimento da
anatomia e da técnica cirargica para determinar o resultado final da rinoplastia. Logo, o
conceito do nariz "ideal" deve ser aplicado para cada um. Porém, € importante ter claro,
gque os padrbes classicos da antropometria devem ser respeitados (FARKAS,
1986;FARKAS, 1985; FURTADO, 2016; LIMA, 2019).

Com objetivo de estabelecer um padrao de reducéo de tecidos removidos pela
técnica de alectomia Alecgrama® (CEDRAN; BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et al.,
2020), bem como verificar a eficiéncia estética da reducdo cirlrgica através do
planejamento digital pré-operatdrio, considerando pacientes de diferentes etnias,
medidas importantes foram analizadas.

A primeira medida estuda foi a distancia intercantal (AB), a mais importante e
ponto de partida para a analise nasal, pois como vimos essa medida individual
enquadra a largura do nariz (largura do alargameno alar), no quinto central da face;
sendo assim enquadrando o nariz nas medidas de proporcéo. Essa medida também € o
ponto de partida para todas as reducdes de base nasal estudadas aqui.

Fazendo um estudo comparativo dos valores da medida da distancia intercantal
(AB) entre os grupos estudado (negroide, asiatico e caucasiano) verificou deferenca
entre eles; o grupo negroide apresentou a maior média, seguida do grupo causasiano e
0 grupo asiatico (tabela 1), resultado compativel com as caracteristicas anatbmicas —
negroide com o dorso mais largo que os demias grupos (COBO, 2018). Mas quando
comparado a média da distancia entre os grupos, a similaridade entre os valores
obtidos, nessa mensuracdo, resultou em nao relevante (p = 0.780); portanto sem
diferenca entre as etnias estudadas. Outra medida estuda foi a distancia da base ideial
(BN-I), a média das mensuracdes foi também diferente entre os grupos asiatico,
caucasiano e negroide e para esta distancia ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na comparacao entre os grupos (p = 0.730).

Contrariamente, na analise da distancia base nasal real (BN-R), nota-se valores
diferentes principalmente entre os perfis asiatico e caucasiano comparado com o perfil
negroide. Diferenca estatisticamente significativa foi encontrada para essa variavel (BN-
R) em relacdo aos perfis faciais (p = 0.001). Diante da compara¢do multipla entre os

grupos, nota-se que a média do grupo negréide, por apresentar maiores valores (~ 2.5
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mm para mais), € estatisticamente diferente dos grupos asiatico (p = 0.043) e
caucasiano (p = 0.001). Na comparagdo entre 0S grupos asiatico e caucasiano nao
foram encontrados diferencas estatisticamente significativas (p < 0.05), devido a
similaridade entre os valores médios obtidos nestes grupos; portanto o Unico grupo
étnico que tem uma discrepancia numérica signifcativa entre a base do alargamento
alar e a distancia intercantal, comprovando assim, a evidéncia clinica, e a caracteristica
morfologica do grupo (COBO, 2018). Tendo maior indicagdo para realizar cirurgias de
reducéo da base alar.

Quanto a andlise de tecido removido (TR), os dados apresentam diferencas
minimas entre 0s grupos asiatico caucasiano e negroide, mas nessa néo foi encontrada
diferencas estatisticamente significativas para essa variavel.

Vale assinalar que embora as médias sejam similares, os valores minimos e
maximos para cada mensuracdo mostram uma grande variabilidade das distancias
obtidas até mesmo entre pacientes do mesmo perfil facial, dado importante que faz com
gue deva conduzir o planejamento individual, pois apesar de classificar os pacientes em
grupo étnicos, eles ndo tém as medidas similares.

Para determinar a acuracia do método Alecgrama® , técnica descrita como
segura para reducdo de base alar, através resseccao da pele, diminuindo a distancia
inter-alar melhorando a harmonia nasal no conjunto facial (CEDRAN; BAPTISTA;
ALGARVE; BARBOSA et al., 2020), os dados foram analisados considerado um calculo
prévio, como reportado na secdo 3.2. Que apOs a categorizacdo destes valores,
observa-se que o método foi considerado majoritariamente inadequado para ambos 0s
grupos avaliados, variando de 100% (perfil asiatico), 76,27% (perfil caucasiano) até
58,7% (perfil negroide) inadequado (Tabela 2). Contudo, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p = 0.182) demonstrando que a acuracia do
método € baixa em determinar a correta quantidade de tecido a ser removida, deixando
claro que a evidencia clinica favoravel, comprovada e descrita por (CEDRAN;
BAPTISTA; ALGARVE; BARBOSA et al., 2020) se sobrepbe a analise realizada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Além da capacitacdo, da solidificacdo do conhecimento, faz-se necessério,
habilidade da técnica, desenvolvimento de um planejamento cirlrgico adequado e a
sistematizacdo dos passos cirlrgicos para obtencdo de resultados naturais, estéticos e
funcionais ao longo do tempo. O sucesso nédo depende apenas da melhoria das
estruturas individuais, mas também no estabelecimento do equilibrio, expressado na
simetria e harmonia dos tragos faciais.

A morfologia nasal representa uma parte essencial no equilibrio, harmonia e
propor¢cdo da face. Varios sdo os parametros utilizados como referéncia que irdo
determinar alteracGes de desarmonia e de despropor¢céao do nariz. Portanto, um estudo
aprofundado, nesse aspecto € fundamental para um melhor entendimento e
planificagéo das cirurgias nasais. Deve-se considerar que cada paciente é Unico e a sua
proporcionalidade facial também. Um rosto atraente, envolve a anatomia nasal ideal
gue varia entre as diferentes etnias. A morfologia ndo se restringe apenas ao aspecto
estatico do nariz, mas relaciona-se diretamente com a dindmica pessoal, e a
personalidade.

Constatou-se, estatisticamente, que nao existe diferenca entre 0s grupos étnicos,
mas fica claro que o paciente que necessita realizar alectomia é aquele que tem a
distancia entre a base do nariz maior que distancia intercantal.

Uma analise superficial tenderia a afirmar que o método utilizado na pesquisa foi
inadequado estatisticamente para todos 0s grupos, 0 que clinicamente ndo acontece,
pois existe resultados incriveis jA publicados (CEDRAN; BAPTISTA; ALGARVE;
BARBOSA et al., 2020). Recomendam-se, dessa forma, uma anélise no pds-operatério.

Neste contexto, para cada caso, o rosto deve ser avaliado de forma exclusiva, e
a sua simetria, adequada de acordo com suas proprias caracteristicas, respeitando os
padrdes classicos da antropometria, o sexo, grupo étnico-racial, fatores culturais e
psicossociais.

A partir da andlise e discussdo dos dados obtidos, constatou-se que a técnica
torna a alectomia nasal mais respeitada, mesmo se considerarmos que se trata de um

procedimento desafiador consoante a cirurgia facial.
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7. RELEVANCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE

A leitura de diversos trabalhos na area de estética demonstrou variados
conceitos de estética utilizadas para designar desde algo real, imaginario, objetivo,
subjetivo ou abstrato.

A expectativa do paciente em realizar a cirurgia do nariz, € de melhorar a
aparéncia e a proporc¢ao dele, realcando a harmonia facial. Cabe ressaltar os beneficios
que poderdo ser obtidos com essa cirurgia, repercutindo no emocional e,
consequentemente, nas relagdes do individuo.

Profissionais envolvidos nessas discussdes tém chegado ao consenso sobre a
efetiva operacionalizacéo que norteia a formagcéao e conhecimento profissional que exige
forte embasamento tedrico que se concretiza na pratica.

A aparéncia pessoal desempenha um papel relevante em todas as etapas do
desenvolvimento, inclusive na vida adulta. Em se tratando dos pacientes insatisfeitos
com 0 nariz, a técnica de alectomia contribui para minimizar riscos tendo em vista que
ela oferece uma ampla gama de beneficios, desde que indicada e realizada por um
profissional qualificado.

Assim, é possivel fazer mudancas de forma sutil e natural, e até mesmo quase
imperceptivel, em meio a este processo de valorizacdo social da autoestima. O
profissional tem que estar atento aos excessos e as mas indicacdes dos procedimentos
cirargicos, que sempre devem ser evitados para o bem-estar do paciente.

A avaliacdo de estudos fotograficos e morfométricos digitalizado do nariz é de
grande relevancia, social e cultural, pois a satisfacdo do paciente ndo tem preco.

Sugere-se, portanto, que novas pesquisas sejam realizadas a fim de se propiciar
dados confiaveis na troca de experiéncias bem como minimizar as ddvidas, e as
insegurancas que afligem os pacientes e os profissionais menos experientes.

Em sintese, o ser humano é um sujeito social, que precisa encontrar formas de
enfrentamento aos problemas relacionados a sua aparéncia facial enquanto objeto
social que vem sendo representado pelo paradoxo saude e estética.

Alectomia € um procedimento realizado para resolver a insatisfacdo do nariz

largo. Salienta-se que essa técnica requer atencdo primordial no planejamento e
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criteriosa avaliagdo na execucgdo cirurgica. Essa cirurgia € realizada para diminuir as
abas ou asas com o objetivo de afinar o nariz largo, indicada para pacientes que se
sintam incomodados com a abertura demasiada do nariz, que normalmente acontece
ao sorrir.

Este aporte tedrico permite compreender que 0 aprimoramento € sucesso na
reconstrucdo nasal deve respeitar um bom progndéstico, avaliagdo das alteracbes
funcionais e estéticas devem ser ponderadas e esclarecidas ao paciente. A razdo para
isso € que cada nariz é Unico, e ndo existe um padrdo que sirva para todos a largura
ideal da base do nariz é aproximadamente a mesma distancia entre o canto dos olhos,
essas medidas sdo combinadas e associadas as caracteristicas individuais de cada

paciente.
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9. ANEXO

ANEXO A - Normas de apresentacao de originais Dental Press Endodontics

O Dental Press Endodontics publica artigos de investigacdo cientifica, revisdes
significativas, relatos de casos clinicos e de técnicas, comunicagdes breves e outros
materiais relacionados a Endodontia, tendo a missdo de difundir os avancos cientificos
e tecnolégicos nessa area, que contribuam significativamente a comunidade de
pesquisadores em niveis local, regional e internacional, visando a publicacdo da
producdo técnico-cientifica, relacionada a saude e, especialmente, a Endodontia.

O Dental Press Endodontics utiliza o GNPapers, um sistema on-line de submissao e
avaliacdo de trabalhos. Para submeter novos trabalhos visite o site:
www.dentalpressjournals.com.br

Outros tipos de correspondéncia poderéo ser enviados para:

Dental Press International

Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2.712 - Zona 5 CEP 87.015-001, Maringd/PR

Tel.: (44) 3033-9818

E-mail: artigos@dentalpress.com.br

As declaracbes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente
correspondem as do(s) editor(es) ou Publisher, os quais ndo assumirdo qualquer
responsabilidade por elas. Nem o(s) editor(es) nem o Publisher garantem ou endossam
gualquer produto ou servico anunciado nessa publicacdo ou alegacéao feita por seus
respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as
informacdes contidas nessa publicacdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras nao
serdo responsaveis por qualguer dano advindo da publicacéo de informacdes erréneas.
Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publicados ou submetidos para
publicacdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e consultores,
e estdo sujeitos a revisao editorial. Os autores devem seguir as orientacfes descritas a
seqguir.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS:

- Os trabalhos devem, preferencialmente, ser escritos em lingua inglesa.
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- Apesar de ser oficialmente publicado em inglés, o Dental Press Endodontics conta
ainda com uma versdao em lingua portuguesa. Por isso serdo aceitas, também,
submissdes de artigos em portugués.

- Nesse caso, os autores deverdo também enviar a versdo em inglés do artigo, com
qualidade vernacular adequada e conteudo idéntico ao da versdo em portugués, para
gue o trabalho possa ser considerado aprovado.

FORMATACAO DOS MANUSCRITOS

- Submeta os artigos usando o website: www.dentalpressjournals.com.br

- Organize sua apresentacao como descrito a seguir.

1. Autores

- O namero de autores € ilimitado; entretanto, artigos com mais de 4 autores deverao
informar a participacdo de cada autor na execucéo do trabalho.

2. Péagina de titulo

- Deve conter titulo em portugués e em inglés, resumo e abstract, palavras-chave e
keywords.

- Nao devem ser incluidas informacbes relativas a identificacdo dos autores (por
exemplo: nomes completos dos autores, titulos académicos, afiliagdes institucionais
e/ou cargos administrativos). Elas deverdo ser incluidas apenas nos campos
especificos no site de submissédo de artigos. Assim, essas informacdes nao estarédo
disponiveis para os revisores.

3. Resumo/Abstract

- Os resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250 palavras ou menos sdo 0s
preferidos.

- Os resumos estruturados devem conter as secdes: INTRODUCAO, com a proposicao
do estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado; RESULTADOS,
descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando, além das
conclusdes do estudo, as implicacdes clinicas dos resultados.

- Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também em
portugués e em inglés, adequadas conforme orientacées do DeCS (http://decs.bvs.br/)

e do MeSH (www.nIm.nih.gov/mesh).
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4. Texto

- O texto deve ser organizado nas seguintes secfes: Introducdo, Material e Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras.

- Os textos devem ter no maximo 3.500 palavras, incluindo legendas das figuras e das
tabelas (sem contar os dados das tabelas), resumo, abstract e referéncias.

- As figuras devem ser enviadas conforme item 5. Figuras.

- Insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a montagem
final do artigo.

5. Figuras

- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou PNG, em RGB ou tons de cinza,
com pelo menos 7 cm de largura e 300 DPIs de resolucgéo.

- Devem ser enviadas em arquivos independentes.

- Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar todo o crédito a
fonte original.

- Todas as figuras devem ser citadas no texto.

6. Graficos e tracados cefalométricos

- Devem ser citados, no texto, como figuras.

- Devem ser enviados 0s arquivos que contém as versdes originais dos gréaficos e
tracados, nos programas que foram utilizados para sua confeccao.

- Nado é recomendado o envio deles apenas em formato de imagem bitmap (n&o
editavel).

- Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producdo da
revista, a critério do Corpo Editorial.

7. Tabelas

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo duplicar, o texto.
- Devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem em que sdo mencionadas
no texto.

- Forneca um breve titulo para cada tabela.

- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando

crédito a fonte original.
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- Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e nédo
como elemento gréafico (imagem nao editavel).

8. Comités de Etica

- Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da
instituicao.

9. Declaracdes exigidas

Todos 0s manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaracoes:

- Cesséao de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o trabalho
seja publicado.

- Conflito de Interesse. Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o
objeto de pesquisa do trabalho, esse deve ser explicitado.

- Protecdo aos Direitos Humanos e de Animais Caso se aplique, informar o
cumprimento das recomendacdes dos organismos internacionais de protecdo e da
Declaracdo de Helsinki, acatando os padrdes éticos do comité responsavel por
experimentacdo humana/animal.

- Permissédo para uso de imagens protegidas por direitos autorais llustracdes ou tabelas
originais, ou modificadas, de material com direitos autorais devem vir acompanhadas da
permissao de uso pelos proprietarios desses direitos e pelo autor original (e a legenda
deve dar corretamente o crédito a fonte).

- Consentimento Informado. Os pacientes tém direito a privacidade que nao deve ser
violada sem um consentimento informado. Fotografias de pessoas identificaveis devem
vir acompanhadas por uma autorizacdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou
responsaveis, no caso de menores de idade. Essas autorizacdes devem ser guardadas
indefinidamente pelo autor responséavel pelo artigo. Deve ser enviada folha de rosto
atestando o fato de que todas as autorizacdes dos pacientes foram obtidas e estdo em
posse do autor correspondente.

10. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.

- Todas as referéncias devem ser citadas no texto.
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- Para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no texto apenas indicando a sua
numeracao.

- As referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros arabicos sobrescritos e
numeradas na ordem em que séo citadas.

- As abreviacdes dos titulos dos peridédicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicagcdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

- A exatiddo das referéncias é responsabilidade dos autores e elas devem conter todos
os dados necessarios para sua identificagdo.

- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nlm.nih. gov/bsd/uniform_requirements.html).

- O limite é de 30 referéncias por artigo.

- Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Vier FV, Figueiredo JAP. Prevalence of different periapical lesions associated with
human teeth and their correlation with the presence and extension of apical external root
resorption. Int Endod J 2002; 35:710-9.

Artigos com mais de seis autores

De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M, et al. A
critical review of the du- rability of adhesion to tooth tissue: methods and results.

J Dent Res. 2005 Feb;84(2):118-32.

Capitulo de livro

Nair PNR. Biology and pathology of apical periodonti- tis. In: Estrela C. Endodontic
Science. Sao Paulo: Artes Médicas; 2009. v. 1. p. 285-348.

Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor.
White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacdo, tese e trabalho de conclusdo de curso Debelian GJ. Bacteremia and
Fungemia in patients undergoing endodontic therapy. [Thesis]. Oslo - Norway:
University of Oslo, 1997.

Formato eletronico
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Céamara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de Referéncias Estéticas Dentérias
(DRED) e faciais

(DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006 no- v-dez;11(6):130-56. [Acesso 12
jun 2008]. Disponivel em: www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/al5v11n6.pdf.

1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evidéncias para tomada de
decis@es clinicas. Considera-se ensaio clinico todo projeto de pesquisa com pacientes
gue seja prospectivo, nos quais exista intervencdo clinica ou medicamentosa com
objetivo de comparacdo de causal/efeito entre o0s grupos estudados e que,
potencialmente, possa ter interferéncia sobre a satde dos envolvidos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os ensaios clinicos controlados
aleatorios e os ensaios clinicos devem ser notificados e registrados antes de serem
iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito de identificar todos os
ensaios clinicos em execucao e seus respectivos resultados, uma vez que nem todos
séo publicados em revistas cientificas; preservar a saude dos individuos que aderem ao
estudo como pacientes; bem como impulsionar a comunicacdo e a cooperagcao de
instituicbes de pesquisa entre si e com as parcelas da sociedade com interesse em um
assunto especifico. Adicionalmente, o registro permite reconhecer as lacunas no co-
nhecimento existentes em diferentes areas, observar tendéncias no campo dos estudos
e identificar os especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que as revistas da América
Latina e Caribe sigam recomendacfes e padrbes internacionais de qualidade, a
BIREME recomendou aos editores de revistas cientificas da area da saude indexadas
na Scientific Library Electronic Online (SciELO) e na LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) que tornem publicas
estas exigéncias e seu contexto. Assim como na base MEDLINE, foram incluidos
campos especificos na LILACS e SciELO para o nimero de registro de ensaios clinicos
dos artigos publicados nas revistas da area da saude.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical Jour- nal Editors (ICMJE)

sugeriu aos editores de revistas cientificas que exijam dos autores o nimero de registro
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no momento da submis- sdo de trabalhos. O registro dos ensaios clinicos pode ser feito
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Para que sejam validados, os Registros
de Ensaios Clinicos devem seguir um conjunto de critérios estabelecidos pela OMS.

2. Portal para divulgacéo e registro dos ensaios

A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos Registros de Ensaios Clinicos
validados, langou 0 portal WHO Clinical Trial Search Portal
(http://ww.who.int/ictrp/network/en/ index.html), com interface que permite busca
simultanea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal, pode ser feita por palavras,
pelo titulo dos ensaios clinicos ou pelo nimero de identificacdo. O resultado mostra
todos os ensaios existentes, em diferentes fases de execucdo, com enlaces para a
descricdo completa no Registro Primario de Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informacdo disponivel nesse portal € garantida pelos produtores dos
Registros de Ensaios Clinicos que integram a rede recém criada pela OMS: WHO
Network of Collaborating Clinical Trial Registers. Essa rede permitira o intercambio
entre os produtores dos Registros de Ensaios Clinicos para a definicdo de boas praticas
e controles de qualidade. Os sites para que possam ser feitos os registros primarios de
ensaios clinicos sdo: www.actr.org.au (Australian Clinical Trials Registry),
www.clinicaltrials.gov e http://isrctn.org (International Standard Randomized Controlled
Trial Number Register, ISRCTN). Os registros nacionais estdo sendo criados e, na
medida do possivel, os ensaios clinicos registrados nos mesmos serdo direcionados
para os recomendados pela OMS.

A OMS propde um conjunto minimo de informa¢cdes que devem ser registradas sobre
cada ensaio, como: numero unico de identificacdo, data de registro do ensaio,
identidades secundarias, fontes de financiamento e suporte material, principal
patrocinador, outros patrocinadores, contato para davidas do publico, contato para
duvidas cientificas, titulo publico do estudo, titulo cientifico, paises de recrutamento,
problemas de saude estudados, intervencdes, critérios de inclusédo e excluséao, tipo de
estudo, data de recrutamento do primeiro voluntario, tamanho pretendido da amostra,
status do recrutamento e medidas de resultados primarias e secundarias.

Atualmente, a Rede de Colaboradores esta organizada em trés categorias:
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- Registros Primérios: cumprem com os requisitos minimos e contribuem para o Portal;

- Registros Parceiros: cumprem com 0s requisitos minimos, mas enviam os dados para
o Portal somente através de parceria com um dos Registros Primarios;

- Registros Potenciais: em processo de validacao pela Secretaria do Portal, ainda nao
contribuem para o Portal.

3. Posicionamento do Dental Press Endodontics

O DENTAL PRESS ENDODONTICS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do
International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE (http://www.
wame.org/wamestmt.htm#trialreg e http://www.icmje.org/ clin_trialup.htm),
reconhecendo a Iimportancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
seguindo as orientacbes da BIREME/OPAS/OMS para a indexacao de periédicos na
LILACS e SciELO, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE: http:// www.icmje.org/faqg.pdf. O nimero
de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o registro dos ensaios

clinicos antes do inicio de sua execucéao.

ANEXO B — Calculo amostral do estudo




Tabela 1- Testes F-ANOVA: Medidas repetidas, entre fatores

Analysis: Apriori:Computerequired sample size

Input: Effectsizef(V) = 0,2059715
Aerrprob = 0,05
Power(1-Berrprob) = 0,80
Numberofgroups = 3
Numberofmeasurements = 4

Output: NoncentralityparameterA = 9,8000038
CriticalF = 3,0354408
Numeratordf 2,0000000
Denominatordf 228
Totalsamplesize 231
Actualpower = 0,8016133

Fonte: A autora.

Figura 1 — Interface do resultado do tamanho minimo de amostra estimado pelo
software G * Power verséo 3.1.9.2
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	A face torna-se ferramenta importante nesta interação, sendo considerada o cartão de visitas do indivíduo. Nesse sentido, a busca pela harmonização tem se tornado alvo para a auto satisfação (BERNARDES; COLI; MACHADO; OZOLINS et al., 2018). Nesse pris...

