Dr. Rafael de Almeida Tirapelle
Rinoplastia (cirurgia de nariz)

P: A RINOPLASTIA DEIXA CICATRIZES?

R: Certos narizes permitem que as cicatrizes figuem escondidas dentro da cavidade nasal.
Nestes casos, ndo havera cicatriz aparente.. Em outros casos, entretanto, existem cicatrizes
externas pouco aparentes, como consegéncia de incisdes (cortes) feitos na columela ou nas
asas nasais. Nestes casos, impde-se a colocacéo destas cicatrizes externas (pouco visiveis),
para se proporcionar um melhor resultado a forma final ou mesmo a fisiologia nasal.

P: PODEREI ESCOLHER, PARA O MEU FUTURO NARIZ, A FORMA QUE EU DESEJAR?

R: Nao. Existe um equilibrio estético entre o nariz e a face, equilibrio este que o cirurgido deve
observar, a fim de preservar a naturalidade e autenticidade dessa face. Cada caso é estudado
minuciosamente, a fim de que se possa dar ao nariz a melhor forma possivel, dentro das
exigéncias da face. Se a sua escolha coincidir com aquele tipo de nariz planejado, sem duvida
seu desejo sera atendido. Cirurgido e paciente deverdo estar de acordo com o resultado
possivel de se obter.

P: O RESULTADO DEFINITIVO EM RELACAO A FORMA E FUNGCAO E IMEDIATO?

R: N&o. Vérias fases séo caracteristicas do pds-operatério do nariz. Assim € que, huma 12 fase
(logo ap6s a retirada do gesso, em torno o 7° dia), apesar de corrigidos varios defeitos
estéticos do nariz original, notamos um edema (incha¢&o) que vai diminuindo com o passar dos
dias e que tende a se normalizar em torno do 6° més. Existem pacientes que atingem o
resultado definitivo um pouco antes, bem como outros que ultrapassam este periodo. A
persisténcia ou ndo do edema transitério por um periodo mais longo que o normal geralmente
néo interfere no resultado final.

P: COMO FICARA MINHA RESPIRACAO APOS A CIRURGIA?

R: A Rinoplastia também, visa, se possivel, melhorar as condic¢des respiratérias do paciente,
quando estas condi¢Bes sao precarias no nariz original. Apesar de haver alguma dificuldade
respiratéria no pés-operatoério mediato (algumas semanas), isto se deve ao fato do “edema”
também existir na parte interna do nariz, assim como o movimento de “valvula respiratéria” fica
prejudicado nesse periodo, por alteracéo da elasticidade das asas. Com o decorrer do tempo
tende a normalizar-se. Problemas respiratérios poderao estar ligados ao septo que, em certros
casos, podera ser corrigido no mesmo tempo cirargico.

P: POR QUANTO TEMPO PERSISTE O RESULTADO OBTIDO?

R: O resultado de uma rinoplastia persiste por longo tempo. Apds alguns anos, como em
qualquer parte do organismo, poderdo ocorrer algumas altera¢cdes morfolégicas na regido
nasal.

P: ARINOPLASTIA E CONSIDERADA COMO SENDO UMA CIRURGIA “PEQUENA” ou
“MEDIA” ? E AS COMPLICACOES?

R: Raramente a Rinoplasia determina sérias complicacfes. Entretanto, sendo um procedimento
cirdrgico, ocasionalmente poder&@o ocorrer imprevistos na evolugdo. Felizmente, esses
eventuais imprevistos sdo passiveis de correcdes posteriores, mediante revisdes cirdrgicas, em
pré do resultado planejado.

Os possiveis “imprevistos” ndo devem ser confundidos com as formas intermediarias pelas
quais passa o nariz, no pés-operatério mediato, até que atinja sua forma definitiva.



Quaisquer davidas a respeito de uma possivel complicacdo pés-operatéria serdo esclarecidas
pelo seu cirurgido, que se antecipara a informa-lo (a) a respeito disto, sem qualquer
constrangimento.

P: QUAL O TIPO DE ANESTESIA QUE SE UTILIZA PARA A OPERAGCAO?

R: Tanto a anestesia local quanto a geral ou a associada seréo utilizadas. Ficara critério de
cirurgido e paciente decidirem qual o mais indicado em cada caso.

P: QUANTO TEMPO DEMORA O ATO CIRURGICO?

R: Entre 1 e duas horas. Em alguns casos este tempo é ultrapassado, desde que as
circunstancias assim o exijam. Entretanto, o tempo de ato cirdrgico ndo deve ser confundido
com o tempo de permanéncia do paciente no ambiente de Centro Cirdrgico, pois, esta
permanéncia envolve também o periodo de preparacdo anestésica e recuperagéo pos-
operatéria. Seu médico podera Ihe informar quanto ao tempo total.

P: QUAL O TEMPO DE INTERNACAO?

R: Poderé variar de meio periodo até 1 dia de internacdo. Tudo dependera do tipo de anestesia
utilizada e da recuperac¢édo do paciente no pos-operatdrio imediado. Seu médico procurara
determinar o tempo de internacdo, sempre visando seu maior conforto e seguranca.

P: SAO UTILIZADOS CURATIVOS? QUANTOS?

R: Quando se realiza o procedimento de fratura, o nariz € mantido imobilizado com ou outro
material imobilizante, que o recobre totalmente, permanecendo por cerca de 7 dias, periodo
apos o qual é retirado no consultério. Em alguns casos é utilizado o tamponamento nasal , que
poderé ser deixado por 24 a 72 horas. Se for realizada a corre¢édo simultanea do septo, podera
ser ultrapassado este tempo, com troca de tampdes.

P: OUVI DIZER QUE O NARIZ “SANGRA” NOS PRIMEIROS DIAS. ISTO E VERDADE?

R: Existe um pegueno sangramento, que é normal nas primeiras 48 horas. Isto, entretanto, ndo
devera ser motivo de preocupacao pois um curativo de prote¢cdo, sobreposto a abertura do
nariz, € conservado propositadamente, a fim de aparar esse sangramento. Esse curativo
adicional podera ser trocado em casa, tantas vezes quanto necessario.

P: HA DOR NO POS-OPERATORIO?

R: Raramente. A rinoplastia apresenta pds-operatério bastante confortavel.. Quando ocorrer
uma eventual dor, esta é facilmente combatida com analgésicos, que lhe serado receitados
como preventivos.

P: HA PERIGO NESTA OPERACAO?

R: Raramente uma cirurgia de rinoplastia determina sérias complicacfes. Isto se deve ao fato
de se preparar convenientemente cada paciente para o ato operatorio, além de ponderarmos
sobre a conveniéncia de associagdo desta cirurgia simultaneamente a outras. O perigo néo é
maior ou menor que uma viagem de avido ou automével, ou mesmo um simples atravessar de
via publica.



P: EM QUE POSIGAO DEVEREI DORMIR, NOS PRIMEIROS DIAS?

R: Sempre com a cabega discretamente elevada do leito (travesseiro). Manter-se com a face
voltada para cima , sempre que possivel.

P: QUANDO PODEREI TOMAR SOL?

R: Geralmente apés o 3° dia pds-operatério, ndo existe qualquer inconveniente em se expor ao
eventual sol da rua. Se a face apresentar equimoses ( aquelas manchas caracteristicas de
infiltrado sanguineo), deverd ser utilizado um creme foto-protetor FPS 30 na face, evitando-se
exposi¢Oes ao sol diario. Entretanto, para exposicdes longas (praias, banhos de sol),
aconselha-se aguardar um periodo minimo de 30 a 45 dias.

P: QUAL A EVOLUCAO POS-OPERATORIA?

R: V. ndo deve se esquecer que, até que se atinja o resultado almejado, diversas fases
evolutivas sao caracteristicas deste tipo de cirurgia. Assim é que edemas (inchago), “manchas”
de infiltrado sanguineo, dificuldade respiratéria nos primeiros dias, sdo comuns a todos
pacientes; evidentemente, alguns apresentam estes fenbmenos com menor intensidade que
outros. Esperamos que vocé esteja neste grupo. Caso néo esteja, ndo se preocupe. Dé tempo,
que seu organismo se encarregara de dissipar todos 0s pequenos transtornos que,
infalivelmente, chamarao a atencédo e alguma pessoa que nao lhe poupara a pergunta: “... algo
de errado ndo estara acontecendo?”. E evidente que toda e qualquer preocupagao de sua
parte deverd ser transmitida ao seu cirurgido plastico, e somente a ele, que tem condi¢des de
Ihe esclarecer e tranquiliza-lo(a). Em tempo: geralmente existe um periodo de euforia, logo que
se retira 0 gesso ou o imobilizador (7° dia). Em raros casos, uma discreta ansiedade advém,
em decorréncia do aspecto transitério do edema e das manchas sanguineas. Isto é passageiro
e geralmente reflete o desejo de se atingir o resultado final o quanto antes. Tenha paciéncia.
Lembre-se que nenhum resultado de cirurgia estética do nariz devera ser avaliado antes do 6°
més pos-operatorio.

P: PARA FINALIZAR: O RESULTADO DA CIRURGIA ESTETICA DO NARIZ COMPENSA?

R: Evidentemente. A rinoplastia proporciona grandes satisfacdes. Lembre-se no que Ihe foi dito
anteriormente: cada caso é analisado individualmente na 12 consulta, ocasido em que Ihe sédo
esclarecidos todos os detalhes aqui relatados, bem como aqueles que por lapso tenham sido
olvidados. Desde que nos decidamos mutuamente a realizar a cirurgia (médico e paciente), é
porque o resultado compensa. Caso contrario, deve-se recusar a operagao.



