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RESUMO

O estudo sobre rinomodelacdo e suas complicagbes, objetiva identificar junto a
literatura os eventos adversos originados na rinomodelagem, com a aplicacdo do
acido hialurénico injetavel. Para tanto, adotou-se como metodologia a revisdo
bibliogréafica quando foram utilizados os bancos de dados Scielo, Google Académico
e Medline que se apresentavam em dominio publico e nas linguas portugués e inglés.
E como descritores utilizou-se: “rinomodelagem”, “aplicacdo do acido hialurénico”,
“eventos adversos”. O desenvolvimento do estudo teve como base o levantamento
tedrico sobre rinomodelagem, &cido hialurénico, os eventos adversos existentes neste
procedimento e a possibilidade do uso da Hialuronidase. Elenca-se alguns casos
originados pelos procedimentos inadequados realizados, como forma de demonstrar
casos reais de possiveis complicacbes. Nas consideracdes finais enfatiza-se a
importancia da habilitacéo do profissional. Pois embora seja uma pratica minimamente
invasiva, a rinomodelacdo deve ser feita apenas por profissionais altamente

capacitados.

Palavras chave: Rinomodelacdo. Acido Hialurénico. Reconstrucéo nasal.



ABSTRACT

The study on rhinomodeling and its complications, aims to identify with the literature
the adverse events originated in rhinomodeling, with the application of injectable
hyaluronic acid. For that, the bibliographic review was adopted as methodology when
the Scielo, Google Académico and Medline databases were used in the public domain
and in Portuguese and English. The following descriptors were used: “rhinomodeling”,
“application of hyaluronic acid”, “adverse events”. The development of the study was
based on the theoretical survey on rhinomodeling, hyaluronic acid, the adverse events
existing in this procedure and the possibility of using Hyaluronidase. Some cases
originating from the inadequate procedures performed are listed as a way to
demonstrate real cases of possible complications. In the final considerations, the
importance of professional qualification is emphasized. Because although it is a
minimally invasive practice, rhinomodeling should be done only by highly trained

professionals.

Keywords: Rhinomodulation. Hyaluronic acid. Nasal reconstruction.
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1 INTRODUCAO

A procura por procedimentos estéticos tem aumentado nos ultimos anos.
Profissionais habilitados tém satisfeito os desejos de um numero cada vez maios de
pacientes dispostos a mudar/melhorar sua aparéncia. A rinomodelagem também
denominada rinoplastia ndo cirdrgica, tem sido uma das alternativas destes
procedimentos, para 0os que nao estdo dispostos a se submeter a um procedimento
cirdrgico mais invasivo.

Devido a importancia da aparéncia, as corre¢des estéticas do nariz tem sido
motivo de interesse desde a antiguidade. Na idade média, Gaspari Agliacozzi
introduziu o método de reconstrucdo de traumas de deformidades nasais. Durante o
século XX vérias técnicas de rinoplastia foram criadas, no entanto, Broeckaert, que é
considerado o pai da rinoplastia moderna foi o primeiro a realizar corre¢des nasais
usando preenchimento com parafina liquida no inicio do século. A partir desse fato,
varios profissionais favoraveis a procedimentos poucos invasivos desenvolveram
técnicas e materiais mais seguros para o preenchimento nasal (COIMBRA; OLIVEIRA;
URIBE, 2015).

O uso de preenchimento dérmicos temporarios para aumentar os tecidos moles
€ um dos procedimentos cosméticos mais comuns. Muitos sdo os materiais utilizados
como preenchedores dérmicos utilizados para este fim, mas os preenchedores de
acido hialurénico (AH) tornaram-se o material de escolha para aumento temporario.
Os preenchedores de AH apresentam algumas vantagens, como reacdes mais
duradouras e menos imunogénicas, e finalmente podem ser hidrolisados pela enzima
hialuronidase (MANAFI et al, 2015).

Pacientes com defeitos nasais originados por problemas anatémicos ou fatores
de envelhecimento, como a reduc¢ao dos tecidos 6ésseos e envelhecimento subcutaneo
buscam tratamento por medo de procedimentos cirlrgicos e outros motivos pessoais.
A rinoplastia com acido hialurénico pode ser indicada nesses casos, € uma técnica

simples e efetiva com resultados imediatos (REDAELLI, 2008).

Ressalta-se que os procedimentos de preenchimento e restauragao de volume
séo técnicas cada vez mais utilizadas na busca de tratamentos pouco invasivos.
Ganharam papel de destaque nos ultimos 20 anos, mas as tentativas de melhora do

contorno facial por meio de preenchedores nao sao recentes. Em 1898 ja ha relatos



médicos de inclusdo de materiais na face visando & melhora estética (GARCIA;
GARCIA, 2011).

A rinomodelagem, é uma técnica alternativa e ndo cirargica para o aumento
nasal com o uso de preenchedores injetavel; isto é, inje¢cbes subcutaneas para
melhorar e embelezar a forma nasal. A seguranca deve ser sempre considerada em
primeiro lugar, entdo qualquer material de preenchimento deve ser nao toxico, nao
imunogénico e ter biocompatibilidade tecidual. No entanto, o transplante de gordura
autologa, injecdes de colageno e injecdes de acido hialurénico tornaram-se as trés
principais técnicas no preenchimento cosmeético e tém seus préprios beneficios e
deficiéncias (CHEN et al, 2014).

Torres (2015) discorreu que preenchimentos dérmicos em torno do nariz se
tornaram particularmente populares entre 0s pacientes, devido 0 aspecto
minimamente invasivo destas corre¢cdes. No entanto, a area de interesse é
particularmente vascularizada e propensa a potencialmente devastadoras
complicacBes isquémicas. Portanto, detalhes técnicos séo cruciais para alcancar bons

resultados estéticos em seguranca

Considerando-se a importancia da seguranca destes procedimentos estéticos,
este estudo tem como objetivo identificar junto a literatura os eventos adversos

originados na rinomodelagem, com a aplicacdo do acido hialurénico injetavel.

Para desenvolver este estudo adotou-se como metodologia a revisao
bibliografica. Para a revisdo foram utilizados os bancos de dados Scielo, Google
Académico e Medline que se apresentavam em dominio publico e nas linguas
portugués e inglés. Os descritores utilizados na busca dos artigos foram:

‘rinomodelagem”, “aplicacdo do acido hialurénico”, “eventos adversos”.

O estudo esté dividido em capitulos onde inicialmente faz, na Introdugdo um
busca-se direcionar o leitor as informacdes sobre o estudo. No capitulo seguinte, o
segundo, aborda-se sobre o nariz, elencando sua estrutura éssea, vascular e nervosa.
No terceiro, explana-se sobre a Rinomodelagem. No quarto capitulo sera tratado

sobre o &cido hialurénico e sua aplicacdo na rinomodelagem.

Os eventos adversos existentes neste procedimento serdo abordados no quinto
capitulo. Relatados com base em estudos realizados, elenca-se a evolucao,

classificac@o e prevencgéo destes eventos, enfatizando-se as areas mais importantes.
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No sexto capitulo, evidencia-se alguns casos originados pelos procedimentos
inadequados realizados em rinomodelag6es com acido hialurénico, como forma de
demonstrar casos reais de possiveis complicacdes. A possibilidade de reversao do

procedimento, esta disposto no capitulo sete, com a explanacao sobre hialuronidase.

Finaliza-se tecendo as consideracoes finais, sempre enfatizando, ser este
estudo, base para que outros possam realizar novos estudos sobre este tema com

melhor descricdo metodoldgica para a comparacédo com resultados ja publicados.
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2 O NARIZ

Org&o mais importante dos sentidos, o nariz € o 6rgio receptor de estimulos
responsaveis pelo reconhecimento de odores. Integrante do sistema respiratorio,
funciona como porta de entrada e saida do fluxo aéreo, permitindo a permeabilidade
da via aérea, além de filtrar impurezas e umidificar o ar. Possui também participacao
na fonagéo e serve de conduto para eliminacdo de secre¢des dos seios paranasais e
ductos lacrimonasais (MOORE; DALLEY, 2007). Além de ser o elemento chave da
aparéncia facial, por localizar-se no eixo central da face e possuir um carater
tridimensional, compondo o arcabouco estético do rosto.

Na antiguidade, sua importancia estética, poderia ser identificada quando a
mutilacdo nasal era utilizada como uma das principais formas de punicdo aos
prisioneiros de guerra ou aos convictos de ofensas civeis graves (TUBINO; ALVES,
2009).

Pertencente ao sistema respiratorio, 0 nariz situa-se acima do palato duro e é
composto pelo nariz externo e a cavidade nasal. O nariz externo é a saliéncia mediana
piramidal visivel que se projeta da face que forma o arcabouco estético do rosto.
Apesar de apresentar grande variacao de apresentacédo fenotipica entre os individuos,
0 nariz apresenta determinados limites topogréaficos: o dorso do nariz se situa da raiz
a ponta nasal, a superficie inferior possui duas aberturas piriformes denominadas
narinas, e as narinas sao limitadas lateralmente pelas asas do nariz (MOORE;
DALLEY, 2007).

A estrutura 6ssea do nariz € minima e se constitui pelos 0ssos nasais. O
restante € constituido pelos ossos da face, tais como o osso frontal, 0 etmoide, o
esfenoide e o maxilar superior. Quanto as cartilagens, principais responsaveis pela
forma do nariz, contem em sua estrutura a cartilagem alar (ponta), cartilagem lateral
(dorso) e internamente pelo septo cartilaginoso que se apoia no vomer (Figura 1)
(VIRMOND, 2003).
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Figura 1 - Esquema anatdémico do nariz
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Fonte: http://cirurgiadonariz.com.br/anatomia/

Apos entendimento acerca da estrutura 6ssea, faz-se necessaria uma breve
abordagem das relagbes vasculares e nervosas envolvidas na estruturacdo do nariz
externo. Segundo Moore e Dalley (2007) o nariz é irrigado pelos ramos das artérias
carotida interna e externa:

e Artéria carétida interna - emite a artéria oftalmica que se ramifica em: artéria

nasal dorsal, artéria etmoidal anterior e artéria etmoidal posterior;

e Artéria car6tida, externa - emite a artéria facial, que se ramifica em artéria

labial superior, emitindo ramos alares e septais; artéria nasal lateral, que
ascende ao longo da superficie lateral do nariz e anastomosa-se com a
artéria oftdlmica no ramo dorsal do nariz respondendo pela irrigacéo de asa

e dorso nasal; e artéria angular, irrigando face lateral (Figura 2).
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Figura 2 - Irrigacédo arterial do nariz em vista frontal e lateral
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Fonte: Moore; Dalley (2007).

Segundo os autores, a drenagem venosa do nariz externo € realizada pelas
veias faciais. Estas drenam sangue a partir da veia nasal externa que desce ao longo
da lateral do nariz e drena o nariz externo. Os vasos linfaticos do nariz acompanham
0s outros vasos faciais. Os vasos linfaticos superficiais acompanham as veias e os
vasos linfaticos, profundos acompanham as artérias. Ambos drenam para oS
linfonodos cervicais profundos (MOORE; DALLEY, 2007).



14

3 RINOMODELAGEM

Devido a importancia da aparéncia, as correcdes estéticas do nariz tem sido
motivo de interesse desde a Antiguidade. Na Idade Média, Gaspare Tagliacozzi
introduziu o famoso “método italiano” para reconstrugéo de traumas e deformidades
nasais. Durante o século XX diversas técnicas cirargicas de rinoplastia foram criadas.
No entanto, Broeckaert, que é considerado o pai da rinoplastia moderna foi o primeiro
a realizar correcfes nasais usando preenchimento com parafina liquida no inicio do
século XX. A partir desse fato, médicos favoraveis a procedimentos pouco invasivos
desenvolveram técnicas e materiais mais seguros para a corre¢céo dos defeitos nasais.
(BURKE; COOK, 2000; RADAELLI, 2008 apud COIMBRA; OLIVEIRA; URIBE, 2015)

Piggott e Yazdani (2011) relataram que o uso de preenchimentos para
rinomodelacdo tem avancado em materiais e métodos e continua a ganhar
popularidade na América do Norte. A rinomodelacdo usando preenchimentos oferece
um método de correcdo primario para pacientes que ndo estdo interessados em

alternativas cirargicas, sendo menos invasivo ndo permanente e mais acessivel.

Devido a importancia da forma nasal no perfil facial de uma pessoa, a
rinoplastia estética esta se tornando cada vez mais popular. Pacientes que se queixam
de assimetrias, depressdes e irregularidades de contorno antes ou depois da
rinoplastia tém prazer em ouvir as possibilidades da terapia nao-cirargica com
preenchedores, e estdo satisfeitos com menor tempo de permanéncia, menor edema

e menores custos. (KOSE et al, 2012).

Os relatorios iniciais de contorno injetavel ou rinoplastia ndo cirdrgica datam de
meados da década de 1980. Na época, as opcdes de tratamento eram limitadas ao
colageno e ao silicone bovino. No entanto, desde entdo, preenchedores dérmicos
semipermanentes tém sido cada vez mais notados na literatura como formulagdes

aceitaveis para a rinoplastia néo cirurgica (JASIN, 2013).

3.1 Conceito

A rinomodelac&o consiste em uma técnica injetavel que visa o preenchimento

e a modelagcéo do nariz, no qual o preenchedor de acido hialurénico é atualmente o
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mais utilizado devido a facilidade de aplicacéo, a eficicia previsivel, ao bom perfil de
seguranca e a rapida recuperacao do paciente (CARRUTHERS et al., 2009).

A duracdo da aplicacdo pode variar entre os individuos. Como ocorre a
degradacao das moléculas do acido hialurénico posterior a sua inje¢do sob a pele, a
digestdo enzimatica, os movimentos faciais e fatores externos como fumo e uso de
alcool, sdo os principais responsaveis pela duracdo dos efeitos do preenchimento
(NANDA; BANSAL, 2013).

O procedimento consiste em aspirar o produto com uma seringa, palpar a pele
para analisar o local da injec&o, e aplica-lo de forma lenta, com baixa pressao e agulha
profunda na regido da linha média, no plano subgaleal do nariz. A quantidade de acido
aplicado dependera da gravidade do defeito no local de aplicacdo (ALMEIDA;
SAMPAIO, 2015). (Figura 3)

Figura 3 - Técnica de aplicacéo?

Fonte: Coimbra, Oliveira, Uribe (2015)

A técnica de rinomodelacdo também estd associada ao uso da lidocaina, que

é um anestésico utilizado em conjunto com o &acido hialurénico que seréa aplicado. E

1 1-No terco nasal superior, a agulha é inserida na pele a 90 graus em relacdo a raiz e o produto é
depositado no subcuténeo ou justa periésteo. 2-Tratamento do dorso nasal com agulha. 3- A injecédo
na base da columela é realizada com a agulha a 90 graus onde deposita-se bolus no plano
retrocolumelar sobre a espinha nasal (pré-septa). 4-agulha inserida perpendicularmente na ponta nasal
em direcdo a columela e deposicdo do produto de forma retrégrada. 5-A aplicacao deve ser profunda
para elevagcdo da ponta nasal, entre as cartilagens alares, inserindo a agulha a 90 graus em relagéo ao
septo.
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importante ressaltar que ndo ha aplicacdo de anestésico tdpico ou injetavel antes da
realizacdo do procedimento (COIMBRA; OLIVEIRA e URIBE, 2015).

A higienizacdo local é essencial para a aplicacdo do procedimento, sendo
necessario retirar totalmente a maquiagem e outros contaminantes por meio da
assepsia e antissepsia da pele com clorexidina alcodlica. E necesséario que o
profissional também esteja utilizando equipamento touca e mascara, e luvas e gazes
estéreis. Apds a aplicacdo do acido hialurénico é indicado que os pacientes nao
utilizem maquiagem durante as proximas quatro horas para evitar qualquer tipo de

obstrucédo ou contaminacéo local (PARADA et al., 2016).
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4 ACIDO HIALURONICO

Em 1934, foi iniciado o estudo de uma molécula versatil, o acido hialurénico, no
laboratorio de Bioquimica do Departamento de Oftalmologia da Universidade de
Columbia, onde Karl Meyer e seu assistente, John Palmer, descreveram o
procedimento para isolamento desta substancia, até entdo desconhecida, a partir do
humor vitreo bovino. Na década subsequente, Meyer e colaboradores se dedicaram
a isolar o AH presente na pele, articulagdes, corddo umbilical e crista de galo. Em
1937, Kendall, Heidelberger e Dawson observaram semelhanca entre um
polissacarideo da capsula de bactérias do género Streptococcus do grupo A
hemolitica e o AH, dando inicio assim ao estudo do AH de origem microbiana. S6 em
1950, Meyer e seus ajudantes determinaram a estrutura do AH e suas propriedades.
A nomenclatura desta biomolécula resultou da juncéo entre o termo grego hialoide,
que significa vitreo, e acido urénico, que € a denomina¢do de uma das moléculas de
monossacarideo que o compdem. Atualmente, o AH é classificado como hialuronato
por estar presente na natureza ou em condicdes fisioldgicas, na forma de um polianion
e ndo na forma de acido (MORAES; BONAMI; ROMUALDO, 2017).

Na estética facial, tem sido utilizado com frequéncia preenchedores de acido
hialurénico para tecidos moles, que sao classificados como absorviveis. Vale ressaltar
gue também existem outros, como 0s permanentes ou ndo absorviveis e a gordura

autéloga.

Os preenchedores de acido hialurénico sdo produtos injetaveis degradaveis
utilizados para reparar depressdes da pele e remodelar a perda de volume facial
(MOLLIARD; ALBERT; MONDON, 2016).

A longevidade dos preenchedores de acido hialurdnico no nariz parece ser
maior do que em outras areas da face. Ha preenchedores de &cido hialurénico que
duram até 2 a 3 anos em algumas partes do nariz. Ressalta-se a importancia do
conhecimento da diferenca na reticulagdo, concentracédo e hidrofilicidade de cada
produto de AH para tratar de forma mais eficaz cada area anatdémica e deformidade.
(KURKJIAN et al, 2014).

O A&cido hialurbnico foi escolhido por ser uma molécula presente em
diferentes tecidos, entre eles no tecido conjuntivo, na derme, nas articulacées
€ no vitreo; e por ser o produto que mais se aproxima do produto ideal. O
acido hialurdénico é formado por uma cadeia longa polissacaridea, subdividido
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em unidades dissacarideas repetidas de &cido hialurbnico e N-acetil-
glicosamina (VIANA, et al 2011, p.45).

O &cido hialurénico é um polissacarideo composto de unidades dissacaridicas
de acido D-glicurdnico (GIcUA) e N-acetilglicosamina (GIcNAc) unidas alternadamente
por ligacdes glicosidicas 3-1,3 e $-1,4 (LEHNINGER, 1988).

O &cido hialurdnico pode ser utilizado em procedimentos diversos, direcionados
a corre¢cfes de bigode chinés, rugas, olheiras, cicatrizes, dentre outros, conforme

indica a Figura 4.

Figura 4 - Aplicagdes do &cido hialurénico
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Fonte: https://juliamelo.com.br/cirurgias-plasticas/acido-hialuronico/attachment/acido-

hialuronico-o-que-faz/

Coimbra, Oliveira e Uribe (2015) enfatizam que as cirurgias corretivas dos
defeitos nasais normalmente sdo procedimentos invasivo. No entanto, em alguns
casos, 0s procedimentos cirlirgicos podem ser inadequados quando o objetivo é
corrigir pequenos defeitos ou complementar um procedimento cirdrgico anterior.
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Momento em que o uso de acido hialurénico, por ser um procedimento menos evasivo,
com menor tempo de recuperagéao.

Muitos pacientes, tem optado por contornar a correcdo cirdrgica permanente
por meio de um método ndo invasivo, embora impermanente, para o recontorno nasal
com a utilizacao do acido hialurénico (Figura 5).

Figura 5 - Exemplo de tratamento com acido hialurénico

N,

Fonte: DOMINGUES (2018).

4.1 Acido Hialurénico na Rinomodelagem

A rinomodelacao pode ser empregada como alternativa a rinoplastia tradicional
para a correcao de pequenos defeitos nasais e como complementagdo ou correcao
apos procedimentos cirdrgicos.

A rinomodelagdo com &cido hialurbnico € considerada um tipo de
preenchimento absorvivel, ou seja, a molécula injetada é biodegradavel e com isso
tende a uma diminuicdo gradativa ao decorrer do tempo apés a aplicagdo. Dessa
forma, a durabilidade da técnica varia de 4 a 8 meses, mas geralmente os pacientes
retornam de 2 a 3 vezes ao ano para garantir a manutencao do resultado obtido (ZHU
et al., 2017). O estudo de Kurkjian, Ahmad e Rohrich (2014) relatam alguns casos em
que o tempo de duragdo do acido hialurénico chegou a perdurar de 2 a 3 anos no

nariz.
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Coimbra, Oliveira e Uribe (2015), em seu estudo, retrata o preenchimento nasal
com acido hialurénico como uma alternativa a rinoplastia cirargica para corre¢cdes de
pequenos defeitos nasais e também a associacdo ou complementacdo a
procedimentos cirdrgicos. O estudo relata o perfil dos pacientes que se submeteram
ao preenchimento nasal e a comparacédo da eficacia juntamente com a seguranca do
preenchedor nas areas do nariz como raiz, ponta e septo nasal. De acordo com a
analise dos resultados foi constatado efeitos satisfatorios, em mulheres com idade
meédia de 43 anos, e contentamento das mesmas com os efeitos obtidos, com baixos
indices de complica¢des. Os autores concluem, portanto, que os resultados foram

naturais, principalmente quando relacionado ao afinamento da ponta nasal.

Pouso, Garcia e Sayans (2018) avaliaram as propriedades do preenchimento,
seus efeitos e a elasticidade apds a injecdo de preenchedores a base de acido
hialurénico. O estudo foi realizado em 32 pacientes e a avaliacao foi feita com 15 dias,
6 a 18 meses pos injecdo. De acordo com os resultados obtidos, os autores retrataram
que obtiveram répida aceitacdo pelas voluntarias do estudo quanto a escolha e
realizacdo do procedimento, e que a técnica ndo cumpre apenas a sua funcao de
aumento de volume local, pois beneficia também a hidratacdo e a elasticidade dos

tecidos.

O preenchimento nasal com acido hialurénico realizado em um estudo com 280
casos, foi considerado um resultado estético agradavel a medida do angulo nasolabial
entre 90 e 100 graus para homens e 95 e 110 graus para mulheres (COIMBRA;
OLIVEIRA; URIBE, 2015). (Figuras 6 e 7)

No entanto, a técnica de preenchimento de nariz, € uma técnica avancada, que
requer dominio da anatomia nasal, tendo que ser realizada por profissionais
experientes e qualificados. Complicacdes como necrose de nariz e cegueira séao

problemas passiveis de ocorrer nestes procedimentos.
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Figura 6 - Otimizacdo dos angulos nasofrontal e nasolabial em paciente
masculino.
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Fonte: Coimbra, Oliveira, Uribe (2015)

Figura 7 - Otimizac&o dos &ngulos nasofrontal e nasolabial em paciente
feminina.
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Fonte: Coimbra, Oliveira, Uribe (2015)

Segundo Kede e Sabatovich (2015) as alteracbes mais significativas com a
utilizacado de preenchedores no nariz sdo obtidas com o tratamento do terco nasal
inferior, com consequente alteragéo da posi¢céao e do formato da ponta nasal (Figura
8). Para elevacdo da ponta nasal e consequente aumento do angulo nasolabial
podemos tratar uma ou mais das seguintes regides: base da columela, septo nasal ou

ponta nasal (entre cartilagens alares).



22

Figura 8 - Rinomodelac&o néo cirdrgica — Sem Plastica
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Fonte: https://injectors.com.br/dermatologista-preenchimento-sp/preenchimento-do-terco-medio-com-
acido-hialuronico/preenchimento-do-nariz-com-acido-hialuronico-rinomodelacao/

Balassiano e Bravo (2014) consideram o acido hialurdnico injetavel o padrao

ouro na abordagem estética para correcao de rugas, perda de contorno e reposi¢ao

de volume facial. No entanto, é de esperar que concomitante ao aumento do uso de

preenchedores a base de acido hialurbnico, estes sejam implicados com efeitos

indesejaveis, as vezes graves.

Procedimentos estéticos com preenchedores dérmicos de acido hialurénico
(AH) foram classificados como o segundo procedimento ndo cirlrgico mais popular.
Preferiveis por sua facilidade de administracdo e realizacdo da estética desejada.
Apesar da reconhecida seguranca do procedimento, eventos adversos raros tém sido
relatados na literatura.
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5 EVENTOS ADVERSOS - EA

Embora os perfis de seguranca dos preenchimentos com AH injetaveis,
geralmente sdo considerados favoraveis, ou seja, com baixa incidéncia de Eventos
Adversos (EAs). Alguns clinicos podem néo os encontrar frequentemente nas suas
praticas e, portanto, ndo ter experiéncia em reconhecé-los, diagnostica-los, adminis-
tra-los e trata-los. Neste sentido, Almeida et al (2017) em um painel de especialistas,
considerando a falta de evidéncias clinicas e a necessidade de claras estratégias de
diagndstico e tratamento, iniciaram uma discussdo acerca das EA relacionados ao
AH.

As incidéncias de eventos adversos relacionados ao uso do acido hialurdnico,
segundo artigo de Friedman et al citado por Almeida et al (2017), foi estimada em
0,15% em 1999, 0,06% em 2000 e em 2015, a incidéncia foi estimada em 0,5% em
analise grafica retrospectiva de 4.702 pacientes. Os autores relatam que a diminuicdo
pode ter se dado por conta da disponibilidade de matéria-prima de AH mais purificada.

Embora a incidéncia destes eventos estejam, segundo os ultimos estudos em
processo regressivo, este estudo objetiva identificar junto a literatura os eventos
adversos originados na rinomodelagem e para tanto vamos identificar a evolugéo e a

classificacao destes.

5.1 Evolucao

Segundo Almeida et al (2015),

e em 2002, EAs relacionados ao AH eram tidos como decorrentes de
impurezas de fermentagéo bacteriana;

e em 2005, o mesmo EA clinico poderia ter dois tipos de padrao histolégico
via um processo inflamatoério granulomatoso ou nao granulomatoso;

e em 2009, sugeriu-se a classificacdo dos nédulos (ndo dolorosos/dolorosos
ou inflamatérios/ndo inflamatérios).

e em 2010, o importante papel dos biofilmes nas complicacdes dos agentes

de preenchimento comecgou a receber atencgéao.
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No periodo de 2009 e 2015 foram varias os autores que publicaram revisdes

sobre os tratamentos de eventos adversos relacionados a aplicacdo do Acido

Hialurdénico. Onde destaca-se o ano de 2014, a identificacdo de consequéncias como

a cegueira e as complicacdes vasculares.

Ao longo dos anos, as complicacées originadas do uso do Acido Hialurdnico,

tem sido descrito por diferentes terminologias, dentre elas:

no inicio dos anos 2000 - hipersensibilidade, edema néo relacionado a
hipersensibilidade, infecgbes, hematomas e equimose, eritema persistente,
alteracdes na pigmentacao, sobrecorrecdo, necrose (isquemia) e lesdes
papulopustulosas;

respostas no local da injecao, localizacdo inapropriada, sensibilidade ao
produto, infeccBes e necrose também foram observadas.

em 2009, expressdes como sobrecorrecado, visibilidade do implante,
comprometimento vascular, nédulos, angioedema, eritema e telangiectasia
foram usados para descrever EAS;

Com a percepcéo dos efeitos adversos - descrigbes adicionais ganharam
proeminéncia, incluindo localizacdo inadequada, reacOes locais tardias
imunomediadas, reacfes de hipersensibilidade, infeccdo local e EAs
sistémicos;

Outras expressdes foram usadas, incluindo manchas roxas, edema,
descoloracdo da pele, infeccdo, massas nodulares, parestesia e
comprometimento vascular. (DE BOULLE, 2004; COHEN, 2008;
SCLAFANI, 2009; ALIJOTAS-REIG, 2013, FUNT, 2013 apud ALMEIDA et
al, 2017)

5.2 Classificacao

Segundo Almeida et al (2017), as classificagbes dos eventos adversos

relacionados a rinomodelagem realizadas com o &cido hialurénico, descritas na

literatura, normalmente se relacionam ao tempo, conforme descrito na Figura 9.
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Figura 9 - Classificacdo dos eventos adversos do 4cido hialurénico
relacionados ao tempo

Ano Autor(es) Classificacéao por tempo

2009 Marisn et al inicio imediato, inicio intermediario (duas
semanas a um ano) e inicio tardio (depois de
um anao).

2009 Sclafani et al. imediato (0-2 dias), precoce (3-14 dias) e
tardio (=14 dias).

2010 Rohrich et al. precoce (<14 dias), tardio (14 dias-1 ano) e
retardado (1 ano).

2013 Cassuto e Sundaram | aguda (48 horas), subaguda (22 semanas) e
tardia (>2 semanas).

2013 Funt e Pavicic eventos precoces (em até alguns dias) e
tardios (de semanas a anos).

Fonte: Adaptado de Almeida et al (2017)

Ressalta-se que os especialistas recomendam uma lista de possiveis sinais e
sintomas, destes eventos adversos, assim como 0s possiveis diagnésticos (Figuras
10 e 11).

Figura 10 - Recomendacfes de consenso sobre a classificacdo de EAs
relacionados ao AH em relacdo ao momento

Inicio imediato (em até 24 horas) Inicio precoce (24 horas a 30 dias) Inicio tardio (depois de 30 dias)
s Alteragdes de cor: eritema, equimose, hema- o Alteracdes de cor: eritema, equimose, hema- « Alteracdes de cor: eritema
toma, cianose, branqueamento toma, cianose, efeito Tyndall + Hipercromia
+ Nddulo + Nddulo + Nédulo
+ Prurido’ s Cicatriz + Etip
* Dorgrave * Dorgrave o Cicatriz
+ Edema grave + Edemagrave + Edema grave
s Alterages visuals s Llinfadenopatia e febre + Telangiectasia
+ Irregularidades + Irregularidades + Neovascularizacdo
o Alteracdes neuroldgicas s Ulcera com pustula e crosta cutdneas
+ Telangiectasia
.

Alteracfes neuroldgicas

Fonte: Almeida et al (2017)

Figura 11 - Recomendacfes de consenso sobre a classificacdo de EAs
relacionados ao AH por momento

Inicio imediato (em até 24 horas) Inicio precoce (24 horas a 30 dias) Inicio tardio (depois de 30 dias)

» Alteracdes vasculares: embolizacdo, oclusdo « AlteracSes vasculares: isquemia, necrose, tel-  » AlteracSes vasculares: telangiectasia

arterial, etc.? angiectasia s Alteracdes de cor: hiperpigmentacio pds-n-
*+ Reacdoalérgica + AlteracSes de cor: eritema persistente, equim-  flamatdria, eritema persistente
+ Hematoma ose, efeito Tyndall, hiperpigmentacdo pdsin- » Cicatriz: atrdfica, queloide
s Sobrecorrecdo flamatéria ¢ Irregularidades: Etip, nodulacdo, edema tardio
s Equimose Alteracdes sistémicas: infeccdo, inflamacdo
* Parestesia® Parestesia®

Cicatrizes: hipertroficas, atroficas
Iregularidades:  sobrecorrecdo, infiltracdo
(celulite), nodulacio

Fonte: Almeida et al (2017)
O painel de especialistas, ressaltou a importancia do diagndstico clinico para

alteracdes vasculares, reacdes alérgicas graves (por exemplo, suspeita de anafilaxia),



26

assim como outras reac¢des de inicio imediato (até 24 horas), oriundas dos eventos
adversos (Figura 12)

Figura 12 - Algoritmo para diagndstico e tratamento de eventos adversos
relacionados ao acido hialurénico de inicio imediato

AlteracGes »
vasculares

Inicio imediato (até 24 horas)

* Parareverter a perda visual: hialuronidase: 300U em injecdo retrolobularfperibulbar urgente (no maximo em até go
minutos) até a recuperaco visual

* Qutras complicagdes vasculares (exceto por perda visual )2

= Hialuronidase: 300Ul: espalhar sobre a drea de preocupacio a cada 6o minutos até melhora dinica. Massagear apds

a administracdo de hialuronidase. Se a hialuronidase ndo estiver disponivel, considerar lidocaina
Reagaes - (;cmpressa quente (secador de cabelo, bolsa térmica, 3gua quente) & massagem
us * Addo acetilsalicilico 30omg dois comprimidos (mastigaveis ou sublinguais) (ou dopidogrel)
alerglcas \ * Considerar o uso de sildenafila (somg a cada oite horas), carboxiterapia, microcorrente ou cdmara hiperbarica come
\\ opges de tratamento
N
\ * Reacdo grave/possivel anafilaxia: injecdo intramuscular de adrenalina na perna: diluir 1/1.000 e utilizar o,3ml. Aplicar
Hematoma \ novamente apds cince minutos. Ac mesmo tempo, aplicar difenidramina somg, ranitidina 150mg, hidrecortisona
\ 300mg e solugdo salina normal (21)
\ * Transporte imediato para um servigo de emergéncia € necessdrio caso ocorra uma reagdo grave

\‘ | Aplicar compressa local |
~
™ |

Nio houve consenso sobre o uso de maquiagem médica corretiva; ndo foi fornecida nenhuma recomendaggo

Corticoesteroides orais para trauma com a agulha; se houver suspeita de compressdo do agente de preenchimento,

0 —
Parestesia ‘ considerar o uso de hialuronidase ‘

"

gem local; reavaliar depois de intervalo varidvel de sete a 15 dias para verificar se a hialuronidase €
necessaria

Fonte: Almeida et al (2017)

5.3 Prevencdes

Embora o objetivo do estudo seja identificar os efeitos adversos originados pela
aplicacdo do acido hialurénico na rinomodelagem, cabe relatar estudos acerca da
prevencao destes eventos, como forma de minimizar os possiveis efeitos causados

pelo procedimento.

Neste sentido, Almeida et al (2017) elenca alguns procedimentos preventivos
oriundo do painel de especialistas acerca dos eventos adversos, assim como

recomendac¢des na aplicacdo das zonas de alto risco elencadas abaixo:

e uso de clorexidina com base de alcool, utilizada de cuidadosamente na
regido periocular em decorréncia do risco de irritacdo/lesdo ocular, para
antissepsia;

e areas irrigadas pelos ramos internos da artéria carotida (por exemplo,
supraorbital e supratroclear);
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e areas com extensas anastomoses vasculares (por exemplo, artéria temporal
superficial com artéria supraorbital e artéria supraocular; artéria
infraorbitaria com artéria angular);

e Aareas nas quais as artérias emergem do forame craniano (supraorbital,
supratroclear e regido mentoniana). Essas zonas de alto risco sé&o o sulco

nasolabial, regido glabelar e dorso nasal. (Figura 13)

Figura 13 - Recomendac0fes para técnicas para prevenir EAs relacionados a
injecdo de AH em regibes faciais de alto risco

Regido Recomendacio
Frontal +  Alto risco em decorréncia de drea de anastomose (artéria temporal superficial com artéria supraorbital &
artéria supratroclear)
Canulagdo (sob o misculo)
*  Ainjegdo deve ser realizada afastada da crista temporal (entre o osso frontal e temporal) e pelo menos
1,5cm acima do forame supraorbital

Glabela * Canulagdo supraperiosteal € recomendada
*  Parainjetores experientes, o uso de injecdo com agulha intradérmica ou supraperiosteal pederia ser consid-
erade
Dorso nasal *  Zona de alto risco para cegueira

Nao houve consenso entre o grupo a respeito de qual € a técnica mais segura
*  Nos padientes com um histdrico de cirurgia nasal, o painel recomendou que a aplicagdo de AH ndo seja
utilizada nesta drea

Sulco nasolabial *  Injegdo com agulha intradérmica ou supraperiosteal € recomendada
*  Canulagdo € recomendada para aplicagdes subcutaneas

Sulce nasojugal e malar *  Agulhas ndo sdo recomendadas
Canulagdo € recomendada

Temporal *  Injecdo com agulha supraperiosteal € recomendada para esta regido
Zigomatico *  Injecdo com agulha supraperiosteal ou canulacdo € recomendada
Perioral e mentoniana *  Zona de alto risco para necrose

Canulagdo subcutinea € recomendada

*  Paraaregido mentoniana, injecdo com agulha supraperiosteal ou canulacdo sio recomendadas
Nos labios superiores e inferiores, uma agulha superficial (intradérmica a subcuténea) ou uma canulade
calibre 27 € recomendada

Fonte: Almeida et al (2017)
Diante do aumento do uso e indicacdes para o uso de &cido hialurénico, as

recomendag0des elencadas no estudo de Almeida et al (2017) enfatizam a importancia
do conhecimento acerca do objeto de estudo. As recomendacdes de consenso
fornecida pelos autores como suporte para clinicos que utilizam preenchimento com
AH, podem minimizar a ocorréncia de eventos adversos e facilitar o tratamento destes

relacionados ao AH.
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6 COMPLICACOES OCASIONADAS PELA RINOMODELAGEM

A rinomodelagem com a aplicacéo de preenchimento com &cido hialurdnico,
como visto anteriormente, tem um bom efeito estético, sem a necessidade da
realizacdo de um procedimento mais evasivo, no entanto, o procedimento realizado
de forma inadequada, pode ocasionar eventos adversos que podem causar
complicagBes mais sérias.

Diante do exposto, elencaremos alguns procedimentos malsucedidos, como
forma de retratar a importancia da habilitacdo adequada para realizacdo do
procedimento.

Caso 1

Conforme relato da pagina digital da Biomedicina Estética, em seus casos de
erro estético, uma dermatologista de Sdo Paulo aplicou &cido hialurénico na regido
dos olhos da paciente, o que resultou num erro estético gravissimo denominado por
Sindrome Ocular Isquémica, ou seja, causou cegueira irreversivel a uma paciente.
Segundo o artigo, a paciente, apds o procedimento, teve seu quadro clinico agravado
resultando em dores insuportaveis e SPL (sem percepcao luminosa), ou seja, a
paciente perdeu totalmente a visdo. 2 (Figura 12)

Figura 14 - Necrose ocular causada em rinomodelagéo

Fonte: https://biomedicinaestetica.com.br/dermatologista-cegueira-dentista-necrose/#. X4NZINBK;jIU

2 Fonte: https://biomedicinaestetica.com.br/dermatologista-cegueira-dentista-necrose/#.X4NZINBKjIU.
06/05/2019.
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Caso 2

Jornalista pernambucana, chegou com sintomas de infeccdo no tecido
superficial na pele da ponta do nariz com uma lesdo de aproximadamente 1,3
centimetros, ocasionado exatamente 2 dias apds um preenchimento com &cido
hialurdnico, mais conhecido como rinomodelacao, feito por uma biomédica habilitada
em estética, em Recife. Vale ressaltar que como observa-se o processo de
recuperacdo do tratamento, a complicacdo ocasionou uma infeccdo, ndo uma

necrose, o que justifica a recuperacéo, conforme descreve a Figura 13. 2

Figura 15 - Processo infeccioso ocasionado por um preenchimento de Acido
Hialurénico realizado na Rinomodelacéao

Fonte: https://biomedicinaestetica.com.br/jornalista-necrose-rinomodelacao/#.X4NcINBK;jIU

Caso 3

Dentista queria resolver um pequeno defeito no nariz e resolveu fazer uma
rinomodelacdo em uma clinica odontolégica em Recife. O preenchimento com &cido
hialurénico gerou uma forte reagcéo que levou a necrose do nariz. Devido ao problema,
Rafaela realizou cinco procedimentos cirlirgicos para correcdo e precisou retirar pele
de outras partes do corpo para fazer o reparo. O procedimento virou caso de policia,
com duas pericias no Instituto Médico Legal (IML).*

Comparando ao caso 2 péde-se observar a gravidade do problema, tendo em

vista a necessidade de varias cirurgias e implantes de pele conforme Figura 14.

8 Fonte: https://biomedicinaestetica.com.br/jornalista-necrose-rinomodelacao/#.X4NcINBK;|IU.
23/05/2018.
4 Matéria publicada dia 24/09/2020, o programa “Melhor da Tarde” da TV Bandeirantes.
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Figura 16 - Necrose no nariz causada por rinomodelacdo malsucedida

Fonte: https://www.band.uol.com.br/entretenimento/16310726/dentista-tem-necrose-no-nariz-apos-
rinomodelacao-mal-sucedida-e-importante-se-informar

Os casos apresentados ratificam que embora a rinomodelagem seja um
procedimento pouco evasivo, suas complicacdes, quando ndo obedecidas técnicas

corretas podem trazer efeitos que podem ser até irreversiveis, como a cegueira.
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7 HIALURONIDASE

Conforme explicitado no decorrer deste estudo, o uso de acido hialurdnico tem
aumentado nos procedimentos de preenchimento facial. Considerado o padréao ouro
na abordagem estética para correcdo de rugas, perda de contorno e reposicédo de
volume facial.

Ressalta-se que o crescimento do uso de preenchedores a base de AH, podem
implicar na ocorréncia de efeitos indesejaveis e algumas vezes graves. Apesar de se
tratar de substancia degradavel pelo organismo e a maioria dos efeitos adversos ser
apenas inestética, algumas complicac6es demandam tratamento agressivo e rapido,
de forma a diminuir o risco de sequelas ou morbidades (BALASSIANO; BRAVO, 2014)

Segundo as autoras,

a hialuronidase é enzima que existe naturalmente na derme e age por
despolimerizacdo do AH, um mucopolissacarideo viscoso, componente
essencial da matriz extracelular e responsavel por manter a adesao celular,
funcionando como cimento. Dessa forma, a hialuronidase diminui a
viscosidade intercelular e aumenta temporariamente a permeabilidade e
absorcéo dos tecidos (BALASSIANO; BRAVO, 2014, p. 340).

Lee et al (2010) elencam trés indicacBes aprovadas pelo U.S. Food and Drug
Administration (FDA) para o uso médico da hialuronidase:

1. como adjuvante para aumentar a absorcdo e difusdo de outras drogas
injetaveis, na pratica clinica comumente usada no bloqueio anestésico
retrobulbar nas cirurgias oftalmicas;

2. para hipodermdclise, que consiste na administracdo de fluidos e/ou
farmacos pela via subcutanea, via alternativa em casos de desidratacao
leve a moderada principalmente de pacientes idosos sob cuidados
domiciliares;

3. para aumentar a reabsorcdo de agentes radiopacos na urografia
subcuténea, especialmente em criancas e adultos jovens, quando a
administragcdo intravenosa ndo pode ser realizada. Seu uso na
dermatologia para dissolver o AH é off-label e ainda pouco discutido, apesar
de crescente.

Extraidas de testiculos bovinos e ovinos, e uma nova formulacdo a partir de

enzima recombinante humana, as hialuronidases, ja vem sendo comercialmente

distribuida nos EUA. No Brasil, esta disponivel a hialuronidase de origem bovina, a
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Hyalozima. S&o as diferentes origens, formulagdes e concentragbes que geram
grandes polémicas em relacdo a possibilidade de efeitos colaterais e eventos
alérgicos decorrentes do uso da hialuronidase (LEE et al, 2010).

Com base em estudos de Balassiano e Bravo (2014) os efeitos adversos apés
uso da hialuronidase sé&o raros, transitérios e mais frequentemente relatados no sitio
de aplicacdo. Os sintomas séo principalmente locais, com edema, calor, eritema,
prurido e dor, que responde ao uso de corticoides orais e anti-histaminicos. Segundo
as autoras, na literatura dermatologica poucos casos de hipersensibilidade foram
encontrados, em sua maioria restritos ao local abordado, variando de prurido no
momento da inje¢cdo a edema, eritema e calor, como 0S observados em nossa

casuistica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, a odontologia vem evoluindo e a atuacdo do dentista, que
antes se resumia a cuidar dos dentes e gengivas, tem tido uma atuacdo bem mais
ampla. Entendendo-se que a beleza do sorriso vai muito além de ter dentes bonitos,
bem alinhados e gengivas saudaveis - a harmonia facial também é um quesito
fundamental na construgao de um belo sorriso, fazendo desta especialidade uma das

atuacOes dos odontologos.

Atuando na harmonizacdo facial, os odontoélogos, tém habilitado-se para a
aplicacao de preenchedores de acido hialurénico no nariz, um procedimento cada vez

mais frequente na pratica médica e biomédica, que propicia bons resultados estéticos.

No entanto, o presente estudo, visa enfatizar as complicacdes existentes nos
procedimentos de rinomodelagem. Quando se enfatiza os eventos adversos causados
na aplicacdo de &cido hialurdnico e a importancia de um profissional habilitado para
realizagéo de tal procedimento.

A nédo habilitacdo de profissionais para desenvolver tal procedimento pode
ocasionar em problemas que causem eventos adversos, tais como: Alteracdes

vasculares, reacdes alérgicas, hematomas, equimose, parestesia dentre outros.

Embora seja uma pratica minimamente invasiva, a rinomodelacéo deve ser feita
apenas por profissionais altamente capacitados. Uma vez que ndo se trata de um
procedimento “de rotina”, é preciso que o injetor tenha total conhecimento da estrutura

nasal.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos sobre este tema com melhor
descricdo metodoldgica para a comparacao com resultados ja publicados, visando o
aprimoramento do conhecimento sobre o método, assim como maior seguranga na

sua execucao.
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