[APORTO

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

NOVA Spare Roof Technique: Estudo
prospetivo dos resultados estéticos e
funcionais a curto prazo

Sérgio Diogo Moreira Cardoso

M

2026



NOVA Spare Roof Technique: Estudo prospetivo dos resultados estéticos e
funcionais a curto prazo

Dissertacdo de candidatura ao grau de Mestre em Medicina, submetida ao Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

Sérgio Diogo Moreira Cardoso
Aluno do 62 ano profissionalizante de Mestrado Integrado em Medicina
Afiliagdo: Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto

Endereco eletrénico: up202006507 @edu.icbas.up.pt

Orientador: Prof. Doutora Mariline Santos

Doutorada em Ciéncias Médicas pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade
do Porto

Professora Auxiliar Convidada do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do
Porto

Assistente Hospitalar — Otorrinolaringologia — Unidade Local de Salude de Santo Antdénio

Coorientador: Prof. Doutor Miguel Gongalves Ferreira

Doutorado em Ciéncias Médicas pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade
do Porto

Assistente Hospitalar Graduado e Responsavel pela consulta de Rinoplastia e Cirurgia Plastica Facial
— Otorrinolaringologia — Unidade Local de Saude de Santo Antdnio

Porto, junho 2026.


mailto:up202006507@edu.icbas.up.pt

NOVA Spare Roof Technique: Estudo prospetivo dos resultados estéticos e
funcionais a curto prazo

Dissertacdo de candidatura ao grau de Mestre em Medicina, submetida ao Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

Fugo Lodee

Assinatura do estudante

T s G

Assinatura do orientador

Assinatura do coorientador

Assinado por: Miguel ﬁngclo de
Arailjo Gongalves Ferreira
Identificacdo: BIOB230392
Data: 2026-06-07 as 16:59:02
Local: 14

Porto, junho 2026.



Declaragao de Integridade

Eu, Sérgio Diogo Moreira Cardoso, n.2 202006507, aluno do Mestrado Integrado em Medicina,
declaro ter atuado segundo os principios de integridade académica da Universidade do Porto na
elaboracdo da presente dissertacdo. Nesse sentido, confirmo que, na totalidade da elaboracdo
deste trabalho, ndo incorri na pratica de plagio, de falsificacdo ou manipulacdo de resultados, e
atuei com o cuidado necessario para o respeito aos grupos vulnerdveis nele incluidos.

Assinatura do estudante

Porto, junho de 2026.



Dedicatoria

Dedico este trabalho a minha irm3, aos meus pais e aos meus avés, por sempre terem
estado presentes e me terem dado todas as ferramentas de que eu precisava para concluir esta
etapa. SO espero um dia poder retribuir todos os sacrificios que fizeram, toda a paciéncia que
tiveram e todo o amor que me deram.

Por fim, ao Micael, ao Tomas, ao Feliciano, ao Pires, ao Martinez, ao Vasco, ao Miguel, ao
Bruno e a todos os meus restantes amigos e pessoas que deixaram em mim um bocado de si e
tornaram esta caminhada mais leve e especial.

“E ndo nos cansemos de fazer o bem,
pois no tempo proprio colheremos,

7

se ndo desanimarmos.

Sdo Paulo, Gdlatas 6:9






Agradecimentos

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a Prof. Doutora Mariline Santos por toda a ajuda
ao longo destes meses e pela disponibilidade demonstrada desde o dia em que perguntei se poderia
orientar-me neste trabalho. Sem duvida alguma, era impossivel chegar até aqui sem o seu apoio.

Aproveito também para agradecer ao Prof. Doutor Miguel Gongalves Ferreira pela sua
disponibilidade e contribuicao.



Resumo
Introducao:

A NOVA Spare Roof Technique (NOVA SRT) representa a mais recente evolugdo das técnicas
de preservacao do dorso nasal, introduzindo a Sail Maneuver, uma manobra vetorial tridimensional
baseada em principios geométricos que permite a reducdo da bossa nasal sem libertacdo da lateral
keystone drea (LKA). O presente estudo constitui a primeira avaliagcdo prospetiva dos resultados
estéticos e funcionais desta técnica através de Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)
validados para a populacao em estudo.

Objetivos:

Avaliar os resultados estéticos e funcionais da NOVA SRT através do Questiondrio de
Utrecht para avaliagdo dos resultados de uma rinoplastia estética (UQ) e do Standardized Cosmesis
and Health Nasal Outcomes Survey (SCHNOS) e comparar os resultados obtidos com os da série
original de 100 doentes operados pela Spare Roof Technique - A (SRT-A).

Métodos:

Estudo prospetivo, interventivo e longitudinal incluindo doentes submetidos a
rinosseptoplastia primaria através da NOVA SRT, entre 12 de fevereiro de 2026 e 21 de abril de
2026, na Unidade Local de Saude de Santo Antdénio (ULSSA). Os critérios de exclusdo foram cirurgia
de revisdo ou de reconstrucdo por trauma agudo, neoplasia, deformidades congénitas ou
perfuracdo septal. Os questiondrios UQ e SCHNOS foram aplicados no periodo pré- e pods-
operatodrio. A analise estatistica foi realizada no IBM SPSS v.30, utilizando o teste t de Student para
amostras emparelhadas ou o teste de Wilcoxon, conforme a distribuicdo dos dados. O nivel de
significancia foi definido como p < 0,05.

Resultados:

Foram incluidos 13 doentes (69,2% do sexo feminino), com idade média de 29,15 anos (DP
7,404) e follow-up médio de 80,46 dias (DP 22,966). No UQ, a pontuagdo total média diminuiu de
15,85 (DP 5,367) para 7,00 (DP 2,082) (p < 0,001), com a escala visual analdgica (EVA) estética a
melhorar de 4,00 para 8,31. No SCHNOS, a pontuacdo total reduziu de 33,31 (DP 5,663) para 10,31
(DP 7,319) (p < 0,001), com melhorias equivalentes no dominio funcional (-11,31 pontos) e estético
(-11,69 pontos).

Conclusdo:

Os resultados preliminares confirmam que a NOVA SRT proporciona melhorias
estatisticamente significativas e clinicamente relevantes na estética e fungao nasal, com resultados
estéticos sobreponiveis aos da SRT-A original aos 3 meses de seguimento. A preservagao da LKA
pela Sail Maneuver associa-se a uma melhoria funcional expressiva, suportando a hipétese de que
esta técnica oferece vantagens estruturais adicionais, contudo, ainda sdo necessarios estudos com
amostras maiores e seguimento mais prolongado para confirmar estes achados.

Palavras-chave:

Rinoplastia de preservacgdo; Spare Roof Technique; NOVA Spare Roof Technique; Sail Maneuver;
PROMs; UQ; SCHNOS; bossa nasal; fun¢do nasal.



Abstract

Introduction:

The NOVA Spare Roof Technique (NOVA SRT) represents the latest evolution in dorsal
preservation rhinoplasty techniques, introducing the Sail Maneuver, a three-dimensional vectorial
maneuver based on geometric principles that allows dorsal hump reduction without release of the
lateral keystone area (LKA). This study represents the first prospective evaluation of the aesthetic
and functional outcomes of this technique using Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)
validated for the study population.

Objectives:

To assess the aesthetic and functional outcomes of the NOVA SRT using the Utrecht
Questionnaire for Outcome Assessment in Aesthetic Rhinoplasty (UQ) and the Standardized
Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey (SCHNOS), and to compare the results obtained with
those of the original series of 100 patients operated on using the Spare Roof Technique A (SRT-A).

Methods:

This was a prospective, interventional, longitudinal study including patients who underwent
primary rhinoseptoplasty using the NOVA SRT between February 12, 2026, and April 21, 2026, at
Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA). Exclusion criteria were revision surgery or nasal
reconstruction due to acute trauma, neoplasia, congenital deformities, or septal perforation. The
UQ and SCHNOS questionnaires were administered in the preoperative and postoperative periods.
Statistical analysis was performed using IBM SPSS v.30, with either the paired Student’s t-test or
the Wilcoxon test, according to data distribution. Statistical significance was set at p < 0.05.

Results:

Thirteen patients were included, 69.2% of whom were female, with a mean age of 29.15
years (SD 7.404) and a mean follow-up of 80.46 days (SD 22.966). In the UQ, the mean total score
decreased from 15.85 (SD 5.367) to 7.00 (SD 2.082) (p < 0.001), while the aesthetic visual analogue
scale (VAS) improved from 4.00 to 8.31. In the SCHNOS, the total score decreased from 33.31 (SD
5.663) to 10.31 (SD 7.319) (p < 0.001), with comparable improvements in the functional domain
(-11.31 points) and aesthetic domain (-11.69 points).

Conclusion:

These preliminary results confirm that the NOVA SRT provides statistically significant and
clinically relevant improvements in nasal aesthetics and function, with aesthetic outcomes
comparable to those of the original SRT-A at 3 months of follow-up. Preservation of the LKA through
the Sail Maneuver was associated with a marked functional improvement, supporting the
hypothesis that this technique may offer additional structural advantages. However, studies with
larger samples and longer follow-up are still required to confirm these findings.

Keywords:

Preservation rhinoplasty; Spare Roof Technique; NOVA Spare Roof Technique; Sail Maneuver;
PROMs; UQ; SCHNOS; nasal hump; nasal function.



Lista de abreviaturas

CLS - Cartilagens laterais superiores

EVA — Escala visual analdgica

LKA - Lateral keystone area

NOVA SRT — NOVA Spare Roof Technique

PROMs - Patient-Reported Outcome Measures

SCHNOS - Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey

SCHNOS-O0 - Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey - Obstruction
SCHNOS-C - Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey - Cosmesis
SRT — Spare Roof Technique

SRT — A - Spare Roof Technique A

SRT — B - Spare Roof Technique B

ULSSA - Unidade Local de Saude de Santo Antdnio

UQ - Questiondrio de Utrecht para avaliacdo dos resultados de uma rinoplastia estética

VAS - Visual Analogue Scale
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1. Enquadramento

No mundo hodierno, a rinoplastia de preservag¢do dorsal tem assumido um papel cada vez
mais relevante, acompanhando uma tendéncia global para técnicas menos destrutivas e
potencialmente mais previsiveis. Contudo, apesar do crescente entusiasmo em torno destas
abordagens, a evidéncia cientifica disponivel continua a ser muito focada na descricao técnica e na
avaliacao fotografica dos resultados, e menos frequentemente na perspetiva direta do doente, algo
particularmente importante numa cirurgia em que o sucesso nao depende apenas da correcao
morfoldgica, mas também da satisfacdo estética, da percecao funcional e do impacto psicossocial

do resultado no doente.

A NOVA Spare Roof Technique (NOVA SRT) surge neste contexto como uma evolugdo
recente das técnicas de superficie na rinoplastia de preservacao, e, por ser tdo recente, existe ainda
uma lacuna clara entre a teoria e a sua validacao clinica através de resultados mensurdveis. Assim,
era fundamental avaliar se esta inovacdo técnica, que alia conceitos geométricos inovadores a
preservacdo das estruturas osteocartilaginosas do dorso nasal, se traduz efetivamente numa

melhoria estética e funcional clinicamente relevante.

Este estudo procurou responder precisamente a essa necessidade, recorrendo a Patient-
Reported Outcome Measures (PROMs), instrumentos que se revelaram essenciais na avaliagdo de
resultados em rinoplastia, permitindo uma compara¢do mais objetiva entre técnicas e uma melhor
compreensdo do impacto real da cirurgia na vida dos doentes. Assim, a pertinéncia deste trabalho
reside no facto de ser a primeira avaliacdo prospetiva dos resultados da NOVA SRT, procurando
comparar estes resultados com a literatura existente sobre outras técnicas de rinoplastia de

preservacgdo dorsal.



2. Introdugao

2.1. Anatomia e fisiologia nasal

O nariz apresenta um papel central na estrutura anatdmica da face, sendo
simultaneamente uma das unidades morfofuncionais mais importantes da mesma. *? A
coexisténcia entre fungdes estéticas e funcionais confere ao nariz uma complexidade cirdrgica que
tem de ser tida em conta para qualquer abordagem cirdrgica nasal, uma vez que pequenas
alteracdes anatémicas podem ter impacto significativo na permeabilidade nasal, na estabilidade

estrutural e na percecdo da imagem corporal. 3

Do ponto de vista anatdomico, o nariz pode ser dividido em nariz interno e nariz externo,
sendo que este corresponde a porcdo visivel da pirdmide nasal e divide-se em trés tercos

anatdémicos:

- Terco superior: é de natureza exclusivamente dssea e constituido pelos ossos nasais, que
se articulam superiormente com o osso frontal, lateralmente com os processos frontais da maxila

e, na linha média, com a Idmina perpendicular do etmoide. 2°

- Terco médio: inclui a lateral keystone area (LKA), a zona de transi¢cdo entre os 0ssos nasais
e as cartilagens laterais superiores (CLS), e que se subdivide na LKA dorsal e lateral. ” As CLS
fundem-se medialmente com a cartilagem septal dorsal, formando uma estrutura em T ou M que

constitui o teto do terco médio. 7

- Terco inferior: engloba as cartilagens alares, o septo caudal e a columela, sendo

responsavel pela definicdo da ponta nasal e das narinas.'?

O nariz interno é constituido pelas cavidades nasais, que se estendem das narinas as coanas
e comunicam posteriormente com a nasofaringe, e sdo separadas pelo septo nasal, formado
anteriormente pela cartilagem quadrangular e posteriormente pela lamina perpendicular do
etmoide e pelo vodmer. ¥* A valvula nasal interna representa a principal zona de resisténcia ao fluxo
aéreo nasal e é delimitada pelo septo nasal, pela margem caudal da cartilagem lateral superior,
pelo pavimento nasal e pela cabeca do corneto inferior. 1% Esta é uma estrutura com elevada
importancia cirargica, pois pequenas alteragées podem modificar de forma expressiva a resisténcia

ao fluxo aéreo. 1+*2

A vascularizagdo do nariz é abundante e deriva de ramos das artérias carotidas externa e
interna.’* A artéria facial é responsavel pela irrigacdo da porcdo lateral do nariz e da asa nasal,

através dos seus ramos angular e labial superior, enquanto o septo e a parede lateral da cavidade

2



nasal s3o irrigados pelas artérias etmoidais anterior e posterior, ramos da artéria oftdlmica.? A
artéria esfenopalatina, ramo terminal da artéria maxilar interna, é responsdvel pela irrigacdo da
mucosa nasal posterior e do septo, sendo assim o maior aporte sanguineo da area de Kiesselbach,
localizada no septo anterior. 2 A drenagem venosa acompanha o trajeto arterial, comunicando
com as veias faciais, o plexo pterigoideu e as veias oftdlmicas, estas ultimas em continuidade com

o0 seio cavernoso.!

Relativamente a inervagao sensitiva, esta é assegurada pelo nervo trigémio, através dos
ramos oftalmico e maxilar, enquanto a inervacdo motora dos musculos da mimica do nariz é
realizada pelo nervo facial. 1 A inervacdo autondmica tem um papel ativo na regula¢do do ténus

2, A func¢do olfativa depende do nervo olfativo, com recetores

vascular e da secre¢do mucosa
localizados na face superior da lamina cribriforme, pelo que ramos do nervo olfativo percorrem a

mesma de forma a fornecer a inervacdo sensorial. 2

Esta organizagdo suporta funcbes essenciais como conducdo, filtracdo, humidificacdo e
aquecimento do ar, bem como defesa mucociliar, olfato, ressonancia vocal e fun¢des protetoras
contra particulas do exterior.? O nariz desempenha um papel central na estética facial,
influenciando o equilibrio e a simetria, pelo que a percecdo funcional e estética do doente sdo

determinantes no sucesso de uma rinoplastia. 3

2.2. Evolugdo da cirurgia do dorso nasal

A origem da cirurgia do dorso nasal remonta ao final do século XIX, quando surgiram as
primeiras descri¢cdes de técnicas para corre¢dao da bossa nasal por Goodale, marcando o inicio da
era moderna da rinoplastia.l* Décadas mais tarde, Lothrop criou instrumentos especificos e técnicas
refinadas para a redugdo do dorso nasal, mas apenas em 1946 se pode afirmar que foram
estabelecidos os principios fundamentais da abordagem conservadora do dorso nasal, propondo a
preservacdo da integridade estrutural do terco médio através de manobras de reposicionamento,
ao invés da resseccdo e reconstrucdo, por Maurice Cottle. 134 Esta filosofia, embora inovadora, foi
abandonada nas décadas seguintes, em detrimento de técnicas de resseccdo e reconstrucdo, que

ofereciam maior previsibilidade nos resultados estéticos imediatos.*®

Durante a segunda metade do século XX, a rinoplastia estruturada (reduction-
reconstruction) tornou-se a abordagem dominante e envolvia a ressec¢do em bloco ou segmentada

da bossa osteocartilaginosa, seguida da reconstrucdo do terco médio com enxertos cartilaginosos



(spreader grafts). Estas técnicas, popularizadas por autores como Sheen e Rohrich, embora eficazes,
estdo associadas a potenciais riscos de irregularidades do dorso, colapso da valvula nasal interna e
necessidade de enxertos adicionais. '° Estes aspetos contribuiram para o ressurgimento das
técnicas de preservacdo no inicio do século XXI. ¥ Os avancos no conhecimento anatémico e o
desenvolvimento de novas tecnologias, nomeadamente os instrumentos piezoelétricos e as brocas
de diamante, associados a uma filosofia cirdrgica que privilegia a manutenc¢do da anatomia do dorso
nasal, permitiram reduzir a disrupgao estrutural e otimizar os resultados funcionais e estéticos a

longo prazo.t®!’

As técnicas de preservagao subdividem-se em dois grupos: as abordagens de fundacgdo e as
de superficie.’®® As técnicas de fundacdo baseiam-se na impactacdo do dorso nasal, ou seja, no
reposicionamento inferior (push-down) ou inferior-posterior (let-down) da pirdmide nasal em
relacdo ao esqueleto facial.!®?®%! No push-down sdo realizadas osteotomias que permitem
empurrar a piramide dssea caudalmente, reduzindo a projecdao do dorso sem ressecar o teto,
enquanto no let-down, sdo efetuadas ostectomias adicionais, que possibilitam a descida da

pirdmide nasal num vetor obliquo (Figura 1). 202

As técnicas de superficie representam uma evolucdo da preservacdo dorsal, permitindo a
reducdo da bossa através da modulacdo superficial do dorso, sem ostectomias ou osteotomias de

impactacdo e preservando as relacdes anatdmicas profundas (Figura 2).18%

A Spare Roof Technique (SRT), desenvolvida por Ferreira et al. em 2016, constituiu um
marco nesta filosofia, pois permite reduzir a bossa nasal, preservando a integridade das CLS, sem

necessidade de reconstru¢do e sem necessidade de ostectomias ou osteotomias de impacta¢do.??

Esta técnica tem por base a compreensdo anatdmica do terco médio nasal como uma
estrutura em T ou M invertido, onde as duas CLS se fundem superiormente entre si e, medialmente
com a cartilagem septal dorsal. ¥% Assim, separando este complexo exclusivamente ao nivel da
juncdo medial, permite que o teto cartilaginoso se reposicione integralmente apds a remocdo da

porcdo desejada do septo dorsal, mantendo a continuidade estrutural do terco médio. 3

A evolucdo da técnica conduziu ao desenvolvimento de duas variantes principais: a SRT-A,
variante original, e a SRT-B, descrita posteriormente por Ferreira et al., e que introduziu o conceito
de preservacdo do bony cap (parte dos ossos proprios do nariz que contribuem para a bossa nasal).
.24 Segundo esta, ao invés de remover o excesso Osseo superior, é realizada uma ostectomia
triangular paramediana bilateral, lateral as linhas estéticas dorsais pretendidas, e o segmento ésseo
central é preservado e reposicionado inferiormente através de uma fratura em ramo verde

(conseguido através de uma ostectomia subdorsal). 2% Adicionalmente, a base da pirdmide nasal
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podera ser estreitada segundo osteotomias laterais em ramo verde (greenstick) — conceito de barn

doors.

2.2.1. NOVA Spare Roof Technique

A evolucdo das técnicas de preservacao dorsal culminou no desenvolvimento da NOVA
Spare Roof Technique (NOVA SRT), apresentada por Ferreira et al., num artigo publicado em 2025.%
Esta representa a mais recente evolugao conceitual e técnica de preservagdo do dorso nasal e surge
como uma evolucdo da SRT A e B, integrando principios geométricos e matematicos. 28 Tal como
esta explicito no acronimo NOVA (New Operation Vectorial Alignment), esta técnica demonstra que
a corre¢do cirurgica ndo depende apenas da remoc¢do de volume, mas também de um

realinhamento vetorial controlado das paredes dsseas e cartilaginosas. %

Assim, o elemento central desta técnica é a Sail Maneuver, uma manobra vetorial
tridimensional baseada em conceitos geométricos, que permite oferecer uma solugdo precisa e
previsivel para a reducdo da bossa nasal, evitando a desarticulacdo da LKA, preservando, deste
modo, o ligamento piriforme e a integridade osteocartilaginosa do dorso, o que permite garantir a
estabilidade estrutural e a fun¢do das valvulas nasais internas. 28 A base da técnica cirdrgica assenta
em principios geométricos aplicados a anatomia nasal, dividindo a bossa nasal em dois tridngulos
isdsceles: ABC (componente dsseo) e DEF (componente cartilaginoso). 2 As incisdes verticais
realizadas ao longo das interfaces laterais (BC e DF) permitem a proje¢ado horizontal das vertentes
do tridngulo (AC e FE).% Assim, o ponto A funciona como um pivé, e a transformacdo geométrica
resulta em dois vetores colineares AC' e F'E'.2 O facto da hipotenusa de um tridngulo retangulo ser
sempre maior que qualquer um dos catetos, é a propriedade geométrica fundamental que garante
o sucesso desta abordagem. 2 Consequentemente, apds a transformacdo, o segmento total AE'
aumenta de comprimento, o que tem implicagbes estruturais na arquitetura tridimensional do
nariz. 28 A raz3o (R) que expressa a relacdo entre os comprimentos dos segmentos AE' e AE pode
ser calculada matematicamente, proporcionando previsibilidade ao procedimento e permitindo
uma avaliacdo objetiva e diretamente proporcional a reducdo desejada, pois mesmo que o

tridngulo n3o seja exatamente isdsceles, os valores finais do vetor permanecem validos. 2

A NOVA SRT mantém os principios fundamentais da SRT-A, sobretudo no que diz respeito
a preservacdo do dorso nasal, a manutencdo das linhas estéticas dorsais e a abordagem das trés
paredes verticais da piramide nasal. 2> A diferenca mais significativa reside na preservacdo da LKA

e do ligamento piriforme, estruturas habitualmente intervencionadas nas técnicas de preservacgao
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convencionais. 28 Assim, através da Sail Maneuver, o realinhamento vetorial das paredes laterais
elimina a necessidade de desarticular as conexdes osteocartilaginosas, permitindo também um
alinhamento mais harmonioso das estruturas dorsais pelo facto de abordar em simultaneo os

componentes dsseo e cartilaginoso. %

A NOVA SRT estd indicada para qualquer deformidade na bossa nasal em doentes
candidatos a rinoplastia primaria de reducao, contudo é particularmente valiosa em bossas dorsais
proeminentes em doentes caucasianos ou paredes nasais laterais assimétricas, onde a precisao do
realinhamento vetorial pode otimizar os resultados. 2 Outra vantagem desta técnica reside no facto
de poder ser realizada por via aberta ou endonasal, conforme as preferéncias do cirurgido e as

caracteristicas do caso. %

2.3. Avaliacao de resultados em rinoplastia: Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs)

A avaliacdo dos resultados em rinoplastias evoluiu significativamente nas ultimas décadas,
passando de uma abordagem centrada exclusivamente na perspetiva do cirurgido e na
documentacdo fotografica para uma valorizac3o crescente da perspetiva do doente. 2°3° Assim, os
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) tornaram-se instrumentos essenciais na validagdo
cientifica das técnicas cirdrgicas modernas, permitindo quantificar objetivamente a satisfacdo

estética, a fun¢do nasal e o impacto global na qualidade de vida dos doentes. >

O Questionario de Utrecht para avaliagdo dos resultados de uma rinoplastia estética (UQ)
constitui um instrumento validado que inclui uma escala visual analdgica (EVA) para a classificagdo
da aparéncia nasal e cinco questdes em escala de Likert para avaliagao da imagem corporal em
relacdo a aparéncia do nariz. 3°3 A sua versdo portuguesa foi validada por Rosa et al. e
posteriormente utilizada em estudos nacionais sobre resultados em rinoplastia, incluindo a série

de Santos et al. sobre SRT-A. 32

Outro questionario com relevancia cientifica é o Standardized Cosmesis and Health Nasal
Outcomes Survey (SCHNOS), desenvolvido por Moubayed et al. para avaliar separadamente os
dominios funcional (SCHNOS-O) e estético (SCHNOS-C) da rinoplastia, e posteriormente validado

para portugués europeu por Sousa Machado et al. 333*



3. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar, através de Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs), os resultados estéticos e funcionais da NOVA SRT nos doentes submetidos a
rinosseptoplastia por esta técnica de preservacdo. Adicionalmente, também procura comparar os
resultados estéticos e funcionais da NOVA SRT com os resultados de técnicas cirurgicas
equivalentes publicados na literatura, nomeadamente com os da série original dos primeiros 100
doentes operados pela SRT-A e demonstrar iconograficamente o procedimento cirdrgico passo a

passo.



4. Materiais e Métodos

4.1. Desenho do Estudo

Estudo prospetivo, interventivo e longitudinal, que incluiu doentes submetidos a
rinosseptoplastia de preservacao através da NOVA SRT, entre 12 de fevereiro de 2026 e 21 de abril

de 2026, na Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA).

Foram recolhidos dados demograficos, clinicos e cirdrgicos de cada participante,
nomeadamente idade, sexo e informacao relativa ao procedimento realizado e ao periodo pds-

operatodrio, obtidos a partir do registo clinico eletrénico.

Estes dados foram integrados numa base de dados com pseudoanonimizacao da identidade
de cada doente. Este estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica da ULS de Santo Anténio| ICBAS,
pelo Gabinete de Projetos de Investigacdo do CAC, pela Direcdo do Centro Académico Clinico ICBAS-

Santo Antoénio e pelo Presidente do Conselho de Administragdo —2025.312(270-CAC-270-CE).

4.2. Selecao de doentes e consentimento

Os critérios de inclusdo no estudo foram: doentes com idade igual ou superior a 18 anos

submetidos a rinosseptoplastia.

Foram excluidos do estudo os doentes submetidos a rinoplastia primaria que ndo pela
técnica NOVA SRT, casos de rinoplastia de revisdo, reconstrugdo nasal no contexto agudo de

trauma, patologia neoplasica, deformidades congénitas do nariz ou perfuracdo septal.

A participagdo no estudo implicou a obtenc¢do de consentimento informado por parte de

todos os participantes, sendo garantidas a confidencialidade e anonimizagdo dos dados recolhidos.

4.3. Instrumentos de avaliacdo e variaveis

A avaliacdo dos resultados foi efetuada com recurso a dois questionarios validados em

lingua portuguesa: o UQ, destinado a avaliacdo da satisfacdo estética e da percecdo da imagem



corporal relacionada com a aparéncia nasal, e o SCHNOS, que permite a analise diferenciada dos

dominios funcional (SCHNOS-0) e estético (SCHNOS-C). 3234

Os questionarios foram aplicados em dois momentos distintos, no periodo pré-operatério
(ultima consulta antes da cirurgia) e apds a cirurgia (na segunda ou terceira consulta pds-

operatadria).

4.4, Técnica cirurgica

Todas as intervencGes foram realizadas pelo mesmo cirurgido, de modo a assegurar a

uniformidade técnica, utilizando a NOVA SRT.

4.4.1. Etapas cirdrgicas

Etapa 1: Inicialmente, o cirurgido pode marcar na pele as linhas estéticas dorsais (brow-tip
lines) e identificar referéncias anatémicas importantes, mais especificamente o rhinion (ponto
anatédmico onde termina inferiormente a porcdo éssea do dorso nasal e comeca a porcao
cartilaginosa), a abertura piriforme e o ponto E (jungdo entre o osso nasal e a lamina perpendicular
do etmoide). 2 Em seguida, sdo desenhados dois tridngulos nas paredes laterais do nariz,
correspondentes as zonas dssea e cartilaginosa que serdo tratadas e caso existam irregularidades
do dorso, sdo corrigidas neste momento por osteoplastia piezoelétrica ou condroplastia térmica

com agulha de microdissec¢3o tipo Colorado. %

Etapa 2: Nesta fase, sdo realizadas ostectomias triangulares paramedianas e paralelas as
linhas estéticas dorsais, ligeiramente abaixo do inicio do rebordo frontal, criando assim o tridangulo
dsseo, limitado inferiormente pelo ponto E e lateralmente por uma segunda ostectomia de alivio,
gue corresponde a uma fratura em greenstick, que permite preservar a integridade do teto dsseo

(Figura 3). 28

Simultaneamente é desenhado um tridngulo “espelho” no plano das CLS que guia a
projecdo horizontal da parede cartilaginosa, originando desta forma a Sail Maneuver apds a incisdo
cartilaginosa lateral (Figura 4). 2 O excesso cartilaginoso triangular resultante, designado de sail,

. ~ . . ’ . 7 . . . . . 28
pode ser gerido de trés formas distintas, consoante as caracteristicas anatdmicas individuais.
Uma das possibilidades é realizar a sobreposicdo (overlay) do remanescente triangular, suturando-

0 a parede lateral pelo exterior e criando suporte natural para o teto cartilaginoso. # Outra
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alternativa é a insercdo (inlay) da sail, que é conseguida através da sutura pelo interior, permitindo
reduzir a largura do terco médio cartilaginoso. 28 A terceira abordagem é a ressecc3o parcial ou
completa, através de uma condrotomia triangular com sutura topo-a-topo, permitindo a reducao
da bossa cartilaginosa com remoc3o do excesso. 2 Em todos os casos, as suturas finais mantém-se

vetorialmente alinhadas, seguindo os eixos ABC-DEF o que garante a simetria bilateral desejada. %

Etapa 3: De modo a obter a harmonizacdo final do dorso, sdo realizadas osteotomias
laterais complementares seguindo o padrao low—low—high, com término 8 mm antes da base para

criar uma fratura controlada (piezo line) (Figuras 5 e 6). 2

Etapa 4: Apds a disseccao dos retalhos mucopericondrais do septo quadrangular, as CLS sao

libertadas do septo dorsal.

Etapa 5: Nesta etapa, define-se a quantidade de reducdo da bossa dorsal necessdria através

da medic3o e remoc3o da faixa septal calculada (remog3o do high-strip). 28

Etapa 6: E realizada uma ostectomia ultrassénica subdorsal por via endonasal, abaixo dos
0ssos nasais e na linha média, com o objetivo de enfraquecer a linha de fratura transversal acima
do ponto E e poder mobilizar o segmento ésseo no sentido céfalo-caudal, seguindo um padrao de

greenstick. %

Etapa 7: Nesta fase, é realizada a septoplastia e, se necessaria, a colheita de cartilagem para

enxertos da ponta nasal. %

4.5. Andlise estatistica dos dados

A andlise estatistica foi efetuada com o programa IBM SPSS Statistics versdo 30 (IBM Corp.,
Armonk, NY). A andlise descritiva incluiu frequéncias absolutas e relativas para varidveis
categoricas, média e desvio padrdo para varidveis continuas e a normalidade da distribui¢ao foi
verificada através de testes de assimetria e curtose. As diferengas entre grupos emparelhados (pré-
vs. pos-operatdério) foram avaliadas através do teste t de Student para amostras emparelhadas
(dados com distribuicdo normal) ou do teste de Wilcoxon (dados sem distribuicdo normal). Foram

considerados estatisticamente significativos valores de P inferiores a 0,05.
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5. Resultados

5.1. Amostra

Entre 12 de fevereiro de 2026 e 21 de abril de 2026, um total de 24 doentes foi submetido
a rinosseptoplastia na ULSSA. Destes, 66,7% eram do sexo feminino (n = 16) e 33,3% do sexo
masculino (n = 8), com uma idade média de 31,83 anos (DP 10,175). Foram excluidos 11 doentes: 8
por terem sido submetidos a cirurgia com técnica diferente da NOVA SRT e 3 por corresponderem
a rinosseptoplastias de revisdo. A amostra final incluiu 13 doentes (69,2% do sexo feminino; n =9;

30,8% do sexo masculino; n = 4), com uma idade média de 29,15 anos (DP 7,404) (Tabela ).

O tempo médio de follow-up foi de 80,46 dias (DP 22,966), correspondente a 2,64 meses
(DP 0,754), com um minimo de 40 dias (aproximadamente 1,3 meses) e um maximo de 108 dias

(aproximadamente 3,6 meses) (Tabela Il).

5.2. PROMs

5.2.1. UQ

Relativamente ao questionario UQ, verificou-se uma melhoria dos valores médios da EVA,
gue aumentaram de 4,00 (DP 2,345) no periodo pré-operatoério para 8,31 (DP 0,751) no periodo
pds-operatdrio (Tabela lll). Na andlise individualizada por pergunta, observou-se que a questdo com
pior pontuacdo média no pré-operatdrio foi a Pergunta 5 (Sente-se mal com a aparéncia do seu
nariz?), com um valor médio de 3,62 (DP 1,044), enquanto no pds-operatdrio foi a Pergunta 1 (Esta
preocupado(a) com o aspeto do seu nariz?), com uma média total de 2,15 (DP 0,689). As Perguntas
2 (Esta preocupacgdo incomoda-o(a) frequentemente?) e 5 (Sente-se mal com a aparéncia do seu
nariz?) apresentaram a maior variagdo entre os dois momentos avaliados, com uma diferenca
média de 2,46 pontos em ambas, correspondendo as dimensdes com maior melhoria. A pontuagdo
total média do questionario diminuiu de 15,85 (DP 5,367) para 7,00 (DP 2,082), representando uma
melhoria média de 8,85 pontos, sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p < 0,001)

(Tabela IV).

Na andlise por sexo, as mulheres apresentaram pontua¢Ges pré-operatdrias superiores

(17,67 £ 5,568 vs. 11,75 + 0,500), com melhoria absoluta superior (10,11 vs. 6,00 pontos) (Tabela
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V), enquanto o valor estético da EVA aumentou 4,89 pontos nas mulheres e 3,00 pontos nos
homens (Tabela VI). No que diz respeito a laterorrinia, os valores médios do UQ foram semelhantes
entre os grupos (pré-operatoério: 16,00 + 6,928 vs. 15,80 + 5,266; pds-operatério: 7,00 em ambos),
mas a melhoria foi ligeiramente superior nos doentes com laterorrinia (9,00 vs. 8,80 pontos) (Tabela

V) e a EVA melhorou de forma semelhante em ambos os grupos (4,67 vs. 4,20 pontos) (Tabela VI).

5.2.2. SCHNOS

No questionario SCHNOS, a pontuacdo total média diminuiu de 33,31 (DP 5,663) para 10,31
(DP 7,319), com uma melhoria de 23,00 pontos (Tabela VII). A Pergunta 4 ("Respirar pelo nariz
durante o sono") foi a que apresentou a pior pontuacdo média no pré-operatério (4,54 + 0,878),
enquanto no pés-operatdério a pontuagdo mais elevada foi observada na Pergunta 10 ("A simetria
do meu nariz em termos gerais"; 1,46 + 1,127). A Pergunta 5 ("Pior humor e autoestima por causa
do meu nariz") demonstrou a melhoria mais acentuada (-3,39 pontos) (Tabela VIII). Observando os
dominios estético e funcional em separado, o funcional melhorou 11,31 pontos (16,23 - 4,92) e 0

estético 11,69 pontos (17,08 - 5,38) (p < 0,001) (Tabela IX).

As mulheres apresentaram pontuacdes SCHNOS pré-operatdrias superiores (34,44 + 6,521 vs.
30,75 % 1,500), mas a redugdo média foi semelhante entre sexos (-22,88 nas mulheres vs. -23,25
nos homens) (Tabela X). Quanto a laterorrinia, os doentes sem laterorrinia apresentaram
pontuacdo pré-operatéria superior (34,20 + 6,233 vs. 30,33 * 0,577), mas os valores pds-

operatérios sdo sobreponiveis (10,30 vs. 10,33) (Tabela X).
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6. Discussao

Nas ultimas décadas, a rinoplastia tornou-se uma das cirurgias plasticas faciais mais realizadas
a nivel mundial, o que coincidiu com o ressurgimento de uma filosofia progressivamente mais
conservadora, destacando-se as técnicas de preservacao dorsal, pelo facto de permitirem tratar a
bossa osteocartilaginosa, preservando as estruturas nativas do dorso nasal e do terco médio,
obtendo simultaneamente melhorias estéticas e funcionais. ?° A NOVA SRT representa uma
evolucdo concetual da SRT-A e SRT-B, ao incorporar a Sail Maneuver e um realinhamento vetorial,
gue permite abordar simultaneamente os componentes dsseo e cartilaginoso sem necessidade de
desarticulacdo da LKA. 2 Paralelamente, a avaliacdo do sucesso cirdrgico deixou de depender
exclusivamente da apreciacdo técnica do cirurgido e da analise fotografica, e passou a integrar de
forma sistematica a perspetiva do doente através de instrumentos de autorrelato validados,

PROMs. 2%

6.1. Caracterizacao da amostra

A amostra final do estudo incluiu 13 doentes submetidos a rinosseptoplastia primaria com
recurso a NOVA SRT, com predominio do sexo feminino (69,2%) e idade média de 29,15 anos. Esta
distribuicdo estd alinhada com a literatura desta tematica, na qual se observa frequentemente um
predominio de mulheres com idade média situada entre a terceira e a quarta décadas de vida, tal
como se observa na série original de Santos et al., de doentes submetidos a SRT-A, cuja amostra
incluia 100 doentes caucasianos mediterranicos, 67% dos quais do sexo feminino e idade média de
32,8 anos. 27 Assim, embora a dimensdo amostral do presente estudo seja inferior, o perfil

demogréfico é globalmente comparavel ao dos principais estudos sobre SRT-A. 3132

O tempo médio de seguimento foi de 80,46 dias, o que corresponde a aproximadamente
2,64 meses, com um intervalo entre 40 e 108 dias. Este periodo permite uma avalia¢do inicial dos
resultados pds-operatdrios, mas deve ser interpretado como follow-up de curto prazo, uma
limitacao relevante, dado que a evolucao dos tecidos moles, a resolucdo do edema e a estabilizacao
do dorso nasal duram varios meses. No estudo de Santos et al., os doentes foram avaliados aos 3 e
12 meses, tendo sido observada uma melhoria substancial entre estes dois momentos, como tal é
plausivel que os resultados da presente amostra possam ainda evoluir favoravelmente com um

acompanhamento mais prolongado. ¥’

13



6.2. UQ

Relativamente ao UQ, verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa entre os
periodos pré- e pds-operatdrio, tal como evidencia o aumento de 4,00 para 8,31 na EVA. Estes
valores sdo muito préximos dos descritos por Santos et al. na série original da SRT-A, na qual se
objetivou um aumento de 3,67 para 8,10 aos 3 meses e 8,44 aos 12 meses. 2’ Resultados favoraveis
semelhantes foram também descritos noutros estudos que utilizaram instrumentos de autorrelato
para avaliacdo da satisfacdo estética apds rinoplastia, como nos trabalhos de Lohuis e Datema et
al., Ferreira et al. e Rosa et al. 2313235 A semelhanca entre estes achados sugere que a NOVA SRT
podera proporcionar uma melhoria estética subjetiva compardvel a SRT-A, apesar de se tratar de

uma modificacdo técnica mais recente e ainda com menor volume de evidéncia publicado.

A pontuagdo total média do UQ diminuiu consideravelmente, refletindo uma diminuicao
marcada da preocupac¢do com a aparéncia nasal e do impacto negativo do nariz na imagem corporal
e na qualidade de vida dos doentes. A analise individualizada das perguntas revelou que a Pergunta
5 (“Sente-se mal com a aparéncia do seu nariz?”) apresentou a pontuagdo média mais elevada no
pré-operatdrio, enquanto no pds-operatorio foi a Pergunta 1 (“Esta preocupado(a) com o aspeto
do seu nariz?”), o que sugere, ainda assim, a manutencdo de alguma apreensao residual, o que é

expectavel numa fase ainda inicial de seguimento.

As Perguntas 2 (“Esta preocupagdo incomoda-o(a) frequentemente?”) e 5 (“Sente-se mal
com a aparéncia do seu nariz?”) foram as que apresentaram maior variacdo entre os dois
momentos avaliados, o que reflete uma melhoria sobretudo nas dimensGes emocional e de
autopercecdo e corrobora o facto da rinoplastia estética ndo atuar apenas sobre a forma nasal, mas
também sobre a forma como o doente integra essa alteracdo na sua autoimagem e que pode ser
influenciada por fatores como as caracteristicas faciais adjacentes, fatores psicoldgicos e
expectativas pré-operatdrias.®® Ainda assim, a melhoria observada nestas questdes, em particular,
refor¢ca o impacto psicossocial positivo da NOVA SRT, particularmente em doentes cuja principal

gueixa se relaciona com a aparéncia do dorso nasal.

6.2.1. Analise por sexo

As mulheres apresentaram pontuacfes pré-operatdrias mais elevadas no UQ, sugerindo
maior impacto subjetivo da aparéncia nasal antes da cirurgia, diferenca que se manteve no periodo

pos-operatdrio, apesar da melhoria em ambos os grupos. Este resultado podera refletir uma maior
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sensibilidade inicial das mulheres a deformidade nasal e, consequentemente, uma maior perce¢do
de beneficio apds a correcdo cirlrgica, contudo os fatores influenciadores mencionados

previamente exigem cautela ao interpretar estes dados. 3¢

6.2.2. Andlise em doentes com laterorrinia

No que diz respeito a laterorrinia, os valores médios do UQ foram semelhantes entre os
doentes com e sem desvio lateral da piramide nasal, sugerindo que a presenca de laterorrinia ndo
limitou o beneficio estético reportado pelos doentes. Este dado é relevante uma vez que esta
deformidade representa tradicionalmente um desafio técnico acrescido na rinoplastia de
preservacdo. A SRT-A ja tinha sido descrita como uma opc¢do util no tratamento do nariz com
laterorrinia, e, neste seguimento, a NOVA SRT podera ampliar esta aplicabilidade, embora tal deva

ser confirmado em séries maiores. %

6.3.  SCHNOS

No questionario SCHNOS, observou-se igualmente uma melhoria estatisticamente
significativa, que traduz, portanto, uma melhoria global relevante, abrangendo tanto a dimensdo
funcional como a estética, um resultado particularmente importante, uma vez que a
rinosseptoplastia moderna deve procurar melhorar a estética nasal sem comprometer a fungao

respiratdria, idealmente promovendo beneficio em ambas as dimensdes. >3

A Pergunta 4 (“Respirar pelo nariz durante o sono”) foi a que apresentou pior pontuacao
média no pré-operatério, o que sugere que a obstrucdo nasal noturna constituia uma queixa
funcional relevante nesta populacdo; enquanto no pds-operatdrio, a pontuagcdo mais elevada foi
observada na Pergunta 10 (“A simetria do meu nariz em termos gerais”), indicando que a percec¢ado
de simetria poderd manter-se como uma das dimensdes mais sensiveis apds a cirurgia. Este achado
é compreensivel em rinoplastia de preservacdo, na qual pequenas assimetrias residuais,
irregularidades subtis ou diferencas na espessura cutdnea podem influenciar a percecédo final do
resultado, mesmo perante uma melhoria estética global significativa, sobretudo a um prazo tao

curto como o deste estudo. 3¢
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A Pergunta 5 (“Pior humor e autoestima por causa do meu nariz”) foi a que demonstrou a
melhoria mais acentuada, o que é concordante com os achados do UQ e reforca o impacto na

autoestima dos doentes conseguidos com a NOVA SRT. 36

Na anadlise por dominios do SCHNOS, verificou-se uma melhoria semelhante nos
componentes funcional (Perguntas 1, 2, 3 e 4) e estético (Perguntas 5, 6, 7, 8,9 e 10), o que sugere
gue a técnica ndo se associa apenas a beneficio estético, mas também a uma melhoria funcional
percebida pelos doentes. Neste contexto, o SCHNOS poderd apresentar particular relevancia, uma
vez que a Pergunta 8 (“A forma do meu nariz visto de perfil.”) é direcionada, especificamente, para
a avaliacdo do dorso nasal, permitindo captar, de forma mais direta, a percecdo do doente
relativamente a bossa nasal e a harmonia do perfil. Pelo contrario, o UQ avalia a satisfagdo estética
nasal de forma mais global, podendo ser influenciado por outras unidades anatémicas, como a
ponta nasal, a largura da piramide ou a simetria geral. Desta forma, um doente pode manifestar
insatisfacdo estética global sem que essa insatisfacdo esteja necessariamente relacionada com o
dorso nasal. 3>** Contudo, esta interpretacdo deve ser feita com prudéncia, uma vez que a avalia¢3o

funcional se baseou apenas em resultados reportados pelos doentes e ndo em medidas objetivas.

6.3.1. Analise por sexo

Tal como no UQ, as mulheres apresentaram pontuagdes médias mais elevadas tanto no
pré- como no pés-operatério no SCHNOS, contudo, a magnitude da melhoria foi semelhante em
ambos os sexos. Assim, apesar de as mulheres parecerem apresentar maior impacto sintomatico
inicial, ambos os grupos beneficiaram de forma comparavel da intervencdo, o que demonstra que
esta técnica oferece vantagens independentemente do sexo, apesar da reduzida dimensdo

amostral limitar inferéncias estatisticas robustas.

6.3.2. Andlise em doentes com laterorrinia

Quanto a laterorrinia, os doentes sem laterorrinia apresentaram pontua¢des no SCHNOS
pré-operatdrias superiores e uma reducao ligeiramente maior apds a cirurgia, no entanto, os
valores pds-operatérios foram praticamente sobreponiveis entre os grupos, sugerindo que a

presenca de laterorrinia ndo compromete os resultados da técnica. Ainda assim, a andlise deste
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subgrupo deve ser encarada com prudéncia, uma vez que o nimero de doentes com laterorrinia

foi reduzido.

6.4. Comparacao com a SRT-A

A andlise comparativa entre os resultados do presente estudo e os de Santos et al. (2019),
gue avaliou os resultados da SRT-A, revela que a NOVA SRT apresenta resultados estéticos aos 3
meses sobreponiveis aos da SRT-A no mesmo periodo, sugerindo que a evolugdo técnica nao
prejudicou a eficicia estética e poderd ter vantagens adicionais a nivel estrutural e funcional,
decorrentes da preservacdo da LKA. 2”2 Contudo, a inferioridade numérica da amostra do presente
estudo limita o poder estatistico das comparacdes, pelo que sdo necessarios estudos com amostras
maiores e seguimentos mais longos para estabelecer conclusdes robustas sobre a superioridade ou

equivaléncia entre as duas técnicas.

A nivel metodoldgico também existem diferencas entre este estudo e o de Santos et al.
(2019), pois, enquanto o presente estudo recorreu ao UQ e ao SCHNOS, a SRT-A apenas foi avaliada
pelo UQ.?” A utilizagdo combinada dos dois instrumentos constitui, portanto, uma mais-valia
metodoldgica deste estudo, permitindo uma avaliacdo multidimensional e mais completa dos
resultados da NOVA SRT, uma vez que através do SCHNOS foi possivel avaliar separadamente os
dominios funcional e estético. 3* Tal como nos estudos de Santos et al. (2019) e Lohuis e Datema et
al. (2015), todos os procedimentos do presente estudo foram realizados pelo mesmo cirurgido,

garantindo uniformidade técnica e reduzindo o viés intra-cirurgido. 2’3

6.5. PROMs

A crescente ado¢do de PROMs na avaliacdo de resultados em rinoplastia reflete o
reconhecimento da importdncia da perspetiva do doente. Contudo, atualmente ndo existe
consenso sobre qual o instrumento mais adequado, o que se torna uma limitacao reconhecida na
literatura, pois dificulta a comparacdo entre estudos. 3> Assim, foram utilizados o UQ e o SCHNOS,
pois representam ferramentas complementares, dado que o primeiro avalia especificamente a
imagem corporal relacionada com o nariz, enquanto o segundo permite uma analise separada dos
dominios funcional e estético. 3*3* Para além disso, o SCHNOS contempla perguntas especificas

para cada segmento nasal, o que é particularmente relevante no estudo do dorso nasal, dado que
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um doente poderd manter algum grau de insatisfacdo estética por alteragdes da ponta nasal ou de
outras regides nado corrigidas pela NOVA SRT, mesmo perante uma melhoria objetiva do dorso. Esta
distingao reforga a importancia de utilizar instrumentos que permitam interpretar os resultados de

forma segmentar e ndo apenas através de uma avaliagdo global da aparéncia nasal.

6.6. Limitacdes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacgao
dos resultados. A reduzida dimensdao amostral (n = 13) e o tempo médio de seguimento, de
aproximadamente 3 meses, inferior aos 12 meses utilizados em alguns estudos de referéncia,
limitam o poder estatistico e a generalizacdo dos achados, pois ndo permite avaliar de forma
completa a evolucdo e estabilidade dos resultados pds-operatdérios. A natureza observacional do
estudo e a auséncia de um grupo de controlo submetido a uma técnica alternativa impedem
também a comparacdo direta entre abordagens cirurgicas e a inferéncia de causalidade. Apesar da
utilizacdo de instrumentos validados, a avaliacdo subjetiva da aparéncia nasal pode ainda ser
influenciada por fatores ndo exclusivamente nasais, como as sobrancelhas, os labios, a harmonia
facial global ou caracteristicas psicoldgicas individuais do doente, contudo esta é uma limitacdo
transversal a todos os estudos desta tematica. 3>3¢ Por fim, todos os procedimentos foram
realizados pelo mesmo cirurgido, o que, embora contribua para a uniformidade técnica, limita a

extrapolacdo dos resultados para outros contextos clinicos e operadores.

6.7. Perspetivas futuras

Os resultados do presente estudo sdao promissores e sugerem que a NOVA SRT é uma
técnica eficaz e capaz de proporcionar melhorias significativas, tanto nos resultados estéticos como
funcionais, como tal, mais estudos prospetivos com amostras maiores, seguimento mais
prolongado e comparagao direta com técnicas de preservagao estabelecidas, como a SRT-A e a SRT-
B, sdo necessdrios para confirmar estas conclusdes e definir com maior precisdo as indica¢des e
contraindicagdes da NOVA SRT. A inclusdo de avaliagGes objetivas da paténcia nasal, como a
rinomanometria e a rinometria acustica, em complemento dos PROMs, permitira uma avalia¢do

mais abrangente do impacto funcional da técnica nos estudos futuros.
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7. Conclusao

Os resultados do estudo demonstram melhorias estatisticamente significativas (p < 0,001) em
todos os parametros avaliados, com uma magnitude de efeito clinicamente expressiva. Analisando
o UQ, observou-se uma reducdao média de 8,85 pontos e uma melhoria de 4,31 pontos na EVA,
valores sobreponiveis aos reportados por Santos et al. (2019) na série original de 100 doentes
operados pela SRT-A aos 3 meses de seguimento. O SCHNOS revelou melhorias equiparaveis nos
dominios estético e funcional, o que é particularmente relevante, dado que a NOVA SRT, através
da Sail Maneuver, preserva a LKA e o ligamento piriforme, com o objetivo de garantir a estabilidade

estrutural do dorso e a paténcia da vélvula nasal interna. %’

A NOVA SRT demonstra ser uma técnica fidvel, eficaz e promissora na correcdo da bossa nasal
em doentes candidatos a rinoplastia primdria de reducdo, oferecendo resultados estéticos
equivalentes a SRT-A e potenciais vantagens funcionais e estruturais, decorrentes da preservacao
da LKA, associada a previsibilidade geométrica da Sail Maneuver e a possibilidade de execugao por

via aberta ou fechada com uma curva de aprendizagem potencialmente acessivel. %

A dimensdo da amostra e o tempo de seguimento reduzido sdo limitacdes inerentes ao estudo
e que condicionam as conclusdes que podemos retirar do mesmo, como tal, futuros estudos
prospetivos multicéntricos, com amostras maiores e um seguimento mais prolongado, serdo
fundamentais para consolidar o posicionamento da NOVA SRT no algoritmo cirurgico da rinoplastia

de preservacao.

Em suma, os dados preliminares apresentados sustentam a validade clinica da NOVA SRT e
justificam a realizagdo de futuros estudos, com vista a confirmar o potencial desta técnica e torna-

la numa abordagem de referéncia na cirurgia conservadora do dorso nasal.
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8. Anexos

Tabela I. Caracterizagdo da populagao estudada

Variavel Populagao total
Numero de doentes, n 24
Sexo feminino, n (%) 16 (66,7%)
Sexo masculino, n (%) 8 (33,3%)
Idade, média (DP), anos 31,83 (10,175)

Amostra final
13
9 (69,2%)
4 (30,8%)

29,15 (7,404)
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Tabela Il. Tempo de follow-up na amostra final

Variavel
Follow-up médio, dias
Desvio padrao, dias
Follow-up minimo, dias
Follow-up maximo, dias
Follow-up médio, meses
Desvio padrdo, meses
Follow-up minimo, meses

Follow-up maximo, meses

Valor
80,46
22,966
40
108
2,64
0,754
1,31
3,55
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Tabela lll. Resultados globais do UQ no pré- e pds-operatdrio

Variavel Pré-operatdrio, média (DP) Pés-operatorio, média (DP) Variacdo média p
EVA 4,00 (2,345) 8,31 (0,751) +4,31 <0,001
Pontuagédo total do UQ 15,85 (5,367) 7,00 (2,082) -8,85 <0,001
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Tabela IV. Resultados do UQ por pergunta

Pereunta Pré-operatorio, Pds-operatorio, Melhoria
& média (DP) média (DP) média

P1 — Esta

sta preocupado('fa) com o aspeto do seu 3,00 (1,225) 2.15 (0,689) 0,85
nariz?
P2 —E 30 i -
sta preocupacdo incomoda-o(a) 3,54 (0,967) 1,08 (0,277) 2,46
frequentemente?
P3 — Esta preocupacdo afeta a sua vida diaria? 3,23 (0,725) 1,08 (0,277) 2,15
P4 — Esta preocupacdo afeta as suas relacoes 2,46 (1,808) 1,54 (0,877) 0,92
com os outros?

P5 — Sente-se mal com a aparéncia do seu 3,62 (1,044) 1,15 (0,555) 2,46

nariz?
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Tabela V. Pontuagao total do UQ por subgrupo

Grupo n Pré-operatério, média (DP) Pdés-operatdério, média (DP) Melhoria média
Homens 4 11,75 (0,500) 5,75 (0,500) 6,00
Mulheres 9 17,67 (5,568) 7,56 (2,297) 10,11
Com laterorrinia 3 16,00 (6,928) 7,00 (1,732) 9,00
Sem laterorrinia 10 15,80 (5,266) 7,00 (2,261) 8,80
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Tabela VI. EVA por subgrupo

Grupo n  Pré-operatdrio, média (DP) Pdés-operatdrio, média (DP)  Melhoria média
Homens 4 5,50 (1,000) 8,50 (1,000) 3,00
Mulheres 9 3,33 (2,500) 8,22 (0,667) 4,89
Com laterorrinia 3 3,33 (2,887) 8,00 (0,000) 4,67
Sem laterorrinia 10 4,20 (2,300) 8,40 (0,843) 4,20
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Tabela VII. Resultados globais do SCHNOS no pré- e pds-operatorio

Variavel Pré-operatério, média (DP) Pds-operatdrio, média (DP) Melhoria média p

Pontuagdo total do SCHNOS 33,31 (5,663) 10,31 (7,319) 23,00 <0,001
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Tabela VIIl. Resultados do SCHNOS por pergunta

Pergunta

P1 — Sentir o nariz tapado ou obstruido

P2 — Respirar pelo nariz durante atividade fisica
P3 — Sentir o nariz congestionado
P4 — Respirar pelo nariz durante o sono
P5 — Pior humor e autoestima por causa do nariz

P6 — Forma da ponta do nariz

P7 — Alinhamento do nariz visto de frente
P8 — Forma do nariz visto de perfil
P9 — Forma como o nariz se enquadra na cara

P10 — Simetria geral do nariz

4,15 (0,555)

3,54 (1,664)
4,00 (0,707)
4,54 (0,878)
3,85 (0,987)
1,00 (1,826)
1,23 (1,739)
4,08 (0,862)
3,38 (0,768)

3,54 (0,967)

1,31 (1,109)

1,31 (1,109)
1,00 (0,707)
1,31 (1,109)
0,46 (0,877)
0,46 (0,877)
1,00 (0,707)
0,77 (1,301)
1,23 (0,832)

1,46 (1,127)
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Pré-operatdrio, média (DP) Pés-operatorio, média (DP) Melhoria média

2,84

2,23

3,00

3,23

3,39

0,54

0,23

3,31

2,15

2,08



Tabela IX. Resultados do SCHNOS por dominio

Dominio SCHNOS Perguntas incluidas Pré-operatdério, média (DP) Pds-operatorio, média (DP) Melhoria média

SCHNOS-0O P1-P4 16,23 (3,444) 4,92 (3,818) 11,31
SCHNOS-C P5-P10 17,08 (5,560) 5,38 (5,378) 11,69
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Tabela X. Pontuacgao total do SCHNOS por subgrupo

Grupo n Pré-operatdério, média (DP) Pdés-operatdrio, média (DP) Melhoria média
Homens 4 30,75 (1,500) 7,50 (5,000) 23,25
Mulheres 9 34,44 (6,521) 11,56 (8,079) 22,88
Com laterorrinia 3 30,33 (0,577) 10,33 (0,577) 20,00
Sem laterorrinia 10 34,20 (6,233) 10,30 (8,447) 23,90
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Figura 1 — Aspeto intraoperatério da abertura do terco médio (cartilagens laterais superiores).

Imagem cedida pelo Prof. Doutor Miguel Gongalves Ferreira.
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Figura 2 — Aspeto intraoperatdrio de uma técnica de preservagao dorsal. Imagem cedida pelo Prof.

Doutor Miguel Gongalves Ferreira.
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Figura 3 — Aspeto intraoperatério de ostectomia triangular. Imagem cedida pelo Prof. Doutor

Miguel Gongalves Ferreira.
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Figura 4 — Aspeto intraoperatdério de incisdao na cartilagem lateral superior para a Sail Maneuver.

Imagem cedida pelo Prof. Doutor Miguel Gongalves Ferreira.
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Figura 5 - Aspeto final da NOVA SRT com Sail Maneuver em vista lateral intraoperatéria. Imagem

cedida pelo Prof. Doutor Miguel Gongalves Ferreira.
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Figura 6 - Aspeto final da NOVA SRT com Sail Maneuver em vista frontal intraoperatéria. Imagem

cedida pelo Prof. Doutor Miguel Gongalves Ferreira.
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