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RINOMODELAÇÃO COM ÁCIDO HIALURÔNICO: BENEFÍCIOS E 
ADVERSIDADES. 

TAIANE CAMPOS SILVA 

 

RESUMO  

 

Este trabalho pretende uma revisão de literatura que aborda a utilização do 

ácido hialurônico como preenchedor nasal injetável. A técnica proporciona a correção 

de pequenos defeitos nasais como uma alternativa menos invasiva quando 

comparada a cirurgia plástica de rinoplastia. O ácido hialurônico é indicado como 

preenchedor dérmico por possuir importante particularidade na eficácia de retenção 

de fluídos ou água, e devido a sua propriedade hidrofílica apresenta capacidade de 

atração e fixação de moléculas de água no tecido mole, gerando então o 

preenchimento do nariz. Constata-se que o procedimento é satisfatório diante dos 

efeitos obtidos nos pacientes e o aumento da estima dos mesmos, mas também é 

importante ressaltar a necessidade de novos estudos para melhor descrever a técnica 

e comprovar os resultados do método. 

Palavras-chaves: Tratamento estético; Rinoplastia; Ácido hialurônico; Preenchedor 

nasal injetável 

 



RHINO MODELING WITH HYALURONIC ACID: BENEFITS AND ADVERSITIES. 

 

TAIANE CAMPOS 

 

ABSTRACT 

 

This work intends a literature review that addresses the use of hyaluronic acid as an 

injectable nasal filler. The technique provides the correction of small nasal defects as 

a less invasive alternative when compared to rhinoplasty plastic surgery. Hyaluronic 

acid is indicated as a dermal filler because it has an important feature in the 

effectiveness of fluid or water retention, and due to its hydrophilic property, it has the 

ability to attract and fix water molecules in the soft tissue, thus generating the filling of 

the nose. It appears that the procedure is satisfactory given the effects obtained on 

patients and the increase in their esteem, but it is also important to emphasize the 

need for further studies to better describe the technique and prove the results of the 

method. 

Keywords: Aesthetic treatment; Rhinoplasty; Hyaluronic acid; Injectable nasal filler 
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1.INTRODUÇÃO  

 Estética é definida como o estudo da filosofia que analisa a arte e os valores 

artísticos, interligando-os com a essência e a concepção da beleza (WOOD; 

CSILLAG; 2001). De acordo com Schmitz, Laurentino e Machado (2017), esse ramo 

trata coerentemente da relação do belo com o sentimento das pessoas. Portanto, 

desde a antiguidade a estética e a beleza estão sempre interligadas, e esse cuidado 

com os padrões de fisionomia impostos pela sociedade, e o desejo da duradoura 

juventude vem estimulando homens e mulheres a buscar produtos e tratamentos 

estéticos que visem o rejuvenescimento.   

 Segundo Colaço, Carmo e Paço (2017), o conceito de beleza associado à 

estética facial engloba fatores como gênero, raça, época, cultura, sociedade e valores. 

Todavia há também outras particularidades que propiciam um aspecto mais estético 

à face como a dimensão do rosto, a harmonia e a conformidade das particularidades 

faciais que são essenciais para a definição do melhor tratamento estético a ser 

realizado (CARVALHO et al., 2012).       

Com o envelhecimento do organismo, ocorre a diminuição do AH em todo 

sistema, mas o que mais sofre esses efeitos são as articulações e a pele, 

consecutivamente a desidratação do tecido epitelial, ocasionando o aparecimento de 

rugas, principalmente as estáticas, alterações da elasticidade e formação de machas 

na pele dos idosos (KIM, 1996). 

Fatores responsáveis pelo envelhecimento natural decorrem por perda de 

água, diminuição das fibras colágenas e a formação de novas fibras, perda da 

estrutura facial e nutrientes presentes na pele ocasionando uma diminuição do número 

de fibroblastos na derme e com isso, o tegumento se torna progressivamente 

enrugado e franzido (SILVA et. al., 2017). 

O ácido hialurônico é um polissacarídeo minoglicano formado por unidades 

alternantes e constantes de ácido D-glicurônico e N-acetil-D-glicosamina que possui 

características hidrofílicas, ou seja, apresenta afinidades com a molécula de água e é 

solúvel nela, promovendo assim o aumento local do tecido (COIMBRA; OLIVEIRA; 

URIBE, 2015). Este ácido está presente na matriz celular da pele e possui também 

funções como hidratação, lubrificação e estabilidade (SALLES et al., 2011).   

 Hoje, na estética facial, utiliza-se com frequência os preenchedores de ácido 

hialurônico para tecidos moles, que são classificados como absorvíveis, e há também 



outros preenchedores como os permanentes ou não absorvíveis e a gordura autóloga. 

Os preenchedores de ácido hialurônico são produtos injetáveis degradáveis utilizados 

para reparar depressões da pele e remodelar a perda de volume facial (MOLLIARD; 

ALBERT; MONDON, 2016; BRANDT; CAZZANIGA, 2008; FILHO, 2010; VARGAS; 

AMORIM e PINTAGUY, 2009; MARINELLI et al., 2016).    

O preenchimento com ácido hialurônico apresenta várias indicações para a 

face, entretanto é muito utilizado para pacientes que são insatisfeitos com sua 

fisionomia nasal. Este procedimento chamado de rinomodelação é muito procurado 

por apresentar resultados satisfatórios, ser menos invasivo e pouco dolorido quando 

comparado ao procedimento cirúrgico, porém apresenta efeito temporário de 4 a 8 

meses, sendo assim necessário uma nova reaplicação da técnica (SAKAI et al., 2011; 

MAIO, 2004).    

De acordo com Radaelli e Limardo (2012) a rinoplastia, que é o procedimento 

cirúrgico invasivo para a correção de imperfeições do nariz, é considerada uma 

cirurgia trabalhosa devido a sua dupla importância entre a correlação de aparência e 

função nasal.    Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da 

literatura sobre a técnica de rinomodelação com uso do ácido hialurônico.   

  



2. PROPOSIÇÃO 

Este estudo é uma revisão da literatura em formato narrativo que aborda sobre 

a rinomodelação com uso do ácido hialurônico, realizado no período de fevereiro a 

junho de 2018.  

Foram incluídos na composição dessa revisão artigos publicados nos anos de 

2004 a 2018, em revistas indexadas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico 

e Medline, que se apresentavam em domínio público e nas línguas português, inglês 

e espanhol. Também incluise trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses.   

Excluíram-se artigos que utilizaram outras substâncias, que não eram o ácido 

hialurônico, como preenchedores faciais, os que abrangeram somente assuntos 

relacionados ao ramo da filosofia. Artigos pagos, os publicados em revistas não 

indexadas, os incompletos ou indisponíveis na íntegra, os repetidos, livros-textos, 

artigos de opinião e reflexão também foram excluídos.   

Os descritores utilizados para a busca dos artigos científicos nas bases de 

dados foram: “beleza”, “estética”, “rinoplastia”, “ácido hialurônico”, “preenchedores 

dérmicos”. Foi utilizado o operador boleano “AND” na conjugação das palavras-

chaves visando encontrar artigos que apresentassem ambos os temas.   

Para a composição dessa revisão encontraram-se 30 artigos científicos 

juntamente com trabalhos de conclusão de curso. Após essa busca, foi realizada a 

primeira análise e seleção por meio da leitura dos títulos das publicações. Em seguida 

a essa etapa, ocorreu a leitura dos resumos e a segunda seleção. Por fim, os artigos 

selecionados foram lidos na íntegra e aplicados os critérios de exclusão.    

Após a leitura de todos os artigos e trabalhos encontrados, foram utilizados ao 

todo 28 artigos, sendo que 66 foram excluídos devido aos critérios de exclusão já 

estabelecidos.   



3. DESENVOLVIMENTO TEÓRICO  

3.1 Conceito de rinomodelação 

  A rinomodelação consiste em uma técnica injetável que visa o preenchimento 

e a modelação do nariz, no qual o preenchedor de ácido hialurônico é atualmente o 

mais utilizado devido à facilidade de aplicação, à eficácia previsível, ao bom perfil de 

segurança e à rápida recuperação do paciente (CARRUTHERS et al., 2009; 

HUMPHREY; ARKINS e DAYAN, 2009). O procedimento consiste em aspirar o 

produto com uma seringa, palpar a pele para analisar o local da injeção, e aplicá-lo de 

forma lenta, com baixa pressão e agulha profunda na região da linha média, no plano 

subgaleal do nariz. A quantidade de ácido aplicado dependerá da gravidade do defeito 

no local de aplicação (MAIO et al., 2017; ALMEIDA e SAMPAIO, 2015).   

  

Figura 1: Aplicação do preenchimento da região da linha média, subgaleal do nariz  

 

Fonte: COIMBRA; OLIVEIRA; URIBE, 2015 

  

Os preenchimentos são classificados em preenchedores absorvíveis com 

duração de até um ano (ácido hialurônico e colágeno), os absorvíveis que duram 

aproximadamente 2 anos (dextrana, ácido polilático e a hidroxiapatita de cálcio) e os 

não absorvíveis ou permanentes (polimetilacrilato e gel de poliacrilamida). Existe 

também a gordura autóloga que é considerada um tipo de preenchimento, duradouro 

ou permanente, sem efeitos imunológicos ou tóxicos e funciona para diminuir, reverter 

ou prevenir o processo de envelhecimento (FILHO, 2010; VARGAS; AMORIM e 

PINTAGUY, 2009; MARINELLI et al., 2016).  



Entretanto, este estudo aborda apenas a utilização do ácido hialurônico como 

opção de preenchedor, assim como seus resultados.   

 A rinomodelação com ácido hialurônico é considerada um tipo de 

preenchimento absorvível, ou seja, a molécula injetada é biodegradável e com isso 

tende a uma diminuição gradativa ao decorrer do tempo após a aplicação. 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 manuntenção do resultado obtido 

(NANDA; BANSAL, 2013; MAIO, 2004; ZHU et al., 2017). O estudo de Kurkjian, 

Ahmad e Rohrich (2014) relatam alguns casos em que o tempo de duração do ácido 

hialurônico chegou a perdurar de 2 a 3 anos no nariz. E o estudo de Zhu e 

colaboradores (2017) relatam melhor estabilidade do ácido quando associado a 

colágenos no preenchimento cutâneo.   

Entretanto, a duração da aplicação do preenchimento absorvível varia entre os 

indivíduos. Como ocorre a degradação das moléculas do ácido hialurônico posterior a 

sua injeção sob a pele, a digestão enzimática, os movimentos faciais e fatores 

externos como fumo e uso de álcool, são os principais responsáveis pela duração dos 

efeitos do preenchimento (NANDA; BANSAL, 2013).  

 O ácido hialurônico é indicado como preenchedor dérmico por possuir 

importante particularidade na eficácia de retenção de fluídos ou água, e devido a sua 

propriedade hidrofílica apresenta capacidade de atração e fixação de moléculas de 

água no tecido mole, gerando então o preenchimento do nariz (HOTTA, 2017). Dessa 

forma, é utilizado quando o paciente almeja corrigir ou ajustar as falhas existentes no 

nariz, sendo uma alternativa menos invasiva quando comparada à cirurgia plástica e 

com mínimos efeitos colaterais como hematoma, eritema e ou edema local (BRAVO 

et al., 2018).    

É imprescindível que evite a utilização de preenchedores absorvíveis no local 

onde já tenha algum tipo de aplicação permanente devido ao risco relevante e possível 

formação de nódulos de fibrose. A técnica também é contraindicada na presença de 

infecção ativa próxima ao local, presença de processo inflamatório ou alérgico na 

região, gravidez e amamentação (PARADA et al., 2016).   

O preenchimento com ácido hialurônico também pode ser utilizado como 

complementação das cirurgias de rinoplastia ou septoplastia, cujo objetivo será corrigir 

pequenos defeitos que permaneceram após a realização desses procedimentos. Mas 

devido à modificação na vascularização da região e fibrose em algumas áreas, há 



probabilidade que ocorra dificuldades na aplicação do ácido hialurônico podendo ser 

uma contraindicação para a realização da técnica (BRAVO et al., 2018). Entretanto, 

Maio e colaboradores (2017) indicam evitar fazer o procedimento em pacientes que já 

possuírem uma cirurgia nasal para evitar o risco de edema.   

De acordo com Kurkjian, Ahmad e Rohrich (2014), o local almejado da 

aplicação do ácido hialurônico é na derme profunda ou camadas subdérmicas para 

isso é recomendada uma agulha com calibre de 30G. Se houver erro na aplicação ou 

insatisfação do paciente, os ácidos aplicados podem ser tratados usando a 

hialuronidase ou aspiração local por agulha. A hialuronidase é uma enzima que está 

disponível para uso sob a forma de solução enzimática injetável que possui como 

função acelerar a decomposição natural do ácido hialurônico (LIAPAKIS  et al., 2013).   

O ácido hialurônico possui características biomecânicas fracas como 

preenchedores dérmicos devido a sua baixa viscoelasticidade e sua meia vida curta 

quando injetado na pele. Para proporcionar uma melhora nessas propriedades 

biomecânicas, há a reticulação, que é uma modificação química da molécula que não 

altera a sua biocompatibilidade (SCHANTÉ et al., 2011; FAKHARI; PHAN e 

BERKLAND, 2014). Essa reticulação é usada para aumentar a viscosidade da fórmula 

(FAKHARI; PHAN e BERKLAND, 2014). Produtos que são reticulados são mais 

resistentes a ação da hialuronidase e deve ser pensado caso ocorra um efeito 

indesejado (HOTTA, 2017).     

  

3.2 Cuidados no pré e pós-técnica.   

  As medidas e dimensões do nariz são as partes mais importantes do 

planejamento, da indicação do paciente e a escolha da técnica que será utilizada, 

sendo importante ressaltar que tudo será adaptado conforme os resultados desejados 

pelo paciente visando o aumento da sua estima (BRAVO et al., 2018).   

A higienização local é essencial para a aplicação do procedimento, sendo 

necessário retirar totalmente a maquiagem e outros contaminantes por meio da 

assepsia e antissepsia da pele com clorexidina alcoólica. É necessário que o 

profissional também esteja utilizando equipamento touca e máscara, e luvas e gazes 

estéreis. Após a aplicação do ácido hialurônico é indicado que os pacientes não 

utilizem maquiagem durante as próximas quatro horas para evitar qualquer tipo de 



obstrução ou contaminação local (PARADA et al., 2016; COIMBRA; OLIVEIRA e 

URIBE, 2015).  

A técnica de rinomodelação também está associada ao uso da lidocaína, que 

é um anestésico utilizado em conjunto com o ácido hialurônico que será aplicado. É 

importante ressaltar que não há aplicação de anestésico tópico ou injetável antes da 

realização do procedimento (COIMBRA; OLIVEIRA e URIBE, 2015).                          

Ao final da aplicação das injeções há aplicação de um creme a base de extratos 

de melilotus e castanha-da-índia e compressas geladas para aliviar o processo 

inflamatório e consequente edema. O paciente pode, portanto, voltar a sua rotina 

normal após a aplicação do ácido, não sendo necessário repouso, porém deve-se ter 

cautela quanto a realização de atividade física (YAMAGUCHI, 2005; SAKAI et al, 

2011).    

  

3.3 Riscos e benefícios da técnica      

  A tolerância orgânica do ácido hialurônico é grande, apresentando mínimos 

efeitos colaterais transitórios como hematoma, hipersensibilidade, eritema e edema 

que duram aproximadamente entre 1 e 3 dias. Essas reações locais estão associadas 

à injeção e à inflamação local desencadeada pelo procedimento (SALVAL et al., 2017; 

PARADA et al., 2016).    

  As reações inflamatórias desencadeadas sofrem forte influência em relação 

ao calibre da agulha utilizada, das propriedades físico-químicas do material usado, da 

quantidade de produto aplicado e rapidez da injeção. A presença do eritema pode 

estar associada a realização de massagem local após o procedimento, que deve, 

portanto, ser evitada. E o edema é a reação mais comum, que consiste na retenção 

de fluídos no corpo e provém quando há extravasamento dos líquidos dos vasos 

sanguíneos, ocasionando acumulo e consequentemente inchaço (PARADA et al., 

2016).      

  Na injeção superficial do material do preenchimento, pode haver uma 

complicação conhecida como efeito Tyndall. Nessa situação, que ocorre geralmente 

em pessoas com fototipo baixo, a região preenchida apresenta uma coloração 

azulada, que são sinais de hemossiderina após lesão vascular ou da alteração visual 

da refração de luz através da pele ocasionada pelo material utilizado (PARADA et al., 

2016; RAVELLI et al., 2011). Se ocorrer infecção local o paciente poderá apresentar 



endurecimento, sensibilidade, eritema e prurido local. Os micro-organismos são 

normalmente os associados à microbiota residente, como Staphylococcus ou 

Streptococcus sp, e podem ter sido inseridos durante a aplicação. A infecção tardia 

se inicia por volta de oito a doze dias após a injeção (PARADA et al., 2016).    

Complicações vasculares são as mais preocupantes devido à necrose.  No 

caso desse tipo de adversidade perante a aplicação do ácido hialurônico, poderá 

haver o branqueamento transitório nos primeiros segundos, seguido por hiperemia 

reativa em minutos, descoloração preto-azulada em minutos a horas e posterior 

formação de bolhas, necrose e ulceração cutânea (PARADA et al., 2016).      

De acordo com Harrison e Rhodes (2017), mesmo com a alta incidência de 

pacientes que fazem o uso de preenchedores faciais para restauração, os efeitos 

adversos continuam baixos. Dessa forma, os preenchimentos dérmicos estão entre 

os mais frequentes e apesar de possuírem alguns efeitos adversos, conforme 

supracitado, uma avaliação cautelosa, planejamento do que será feito e técnica 

adequada são capazes de alcançar os resultados satisfatórios (PARADA et al., 2016).    

  

3.4 Estudos que utilizaram o ácido hialurônico para rinomodelação  

No estudo de Coimbra, Oliveira e Uribe (2015), retrata o preenchimento nasal 

com ácido hialurônico como uma alternativa a rinoplastia cirúrgica para correções de 

pequenos defeitos nasais e também a associação ou complementação a 

procedimentos cirúrgicos. O estudo relata o perfil dos pacientes que se submeteram 

ao preenchimento nasal e a comparação da eficácia juntamente com a segurança do 

preenchedor nas áreas do nariz como raiz, ponta e septo nasal. De acordo com a 

análise dos resultados foi constatado efeitos satisfatórios, em mulheres com idade 

média de 43 anos, e contentamento das mesmas com os efeitos obtidos, com baixos 

índices de complicações. Os autores concluem portanto que os resultados foram 

naturais, principalmente quando relacionado ao afinamento da ponta nasal.  Sakai e 

colaboradores (2011) utilizaram o ácido hialurônico para correção de pequenos 

defeitos do nariz. Neste estudo os autores descreveram o caso de uma mulher de 53 

anos que mesmo após a rinoplastia cirúrgica, estava insatisfeita com as 

irregularidades do dorso nasal. Foi então realizado o preenchimento com uso do ácido 

hialurônico e a paciente retratou que não obteve efeitos colaterais com o 

procedimento, mas sentiu leve desconforto no momento de introdução da agulha na 



hora da injeção do material. O resultado foi imediatamente constatado e depois do 

procedimento a paciente foi orientada a realizar suas atividades normalmente. A 

mesma também demonstrou satisfação com o resultado obtido. Dessa forma, os 

autores concluem que esse tipo de preenchimento tem se tornado cada vez mais 

atrativo por ser minimamente invasivo, com baixo índice de efeitos colaterais e por 

não possuírem risco do uso de anestesia, o custo elevado e necessidade de 

afastamento do trabalho como acontece nas intervenções cirúrgicas.    

  Pouso, García e Sayáns (2018) avaliaram as propriedades do preenchimento, 

seus efeitos e a elasticidade após a injeção de preenchedores a base de ácido 

hialurônico. O estudo foi realizado em 32 pacientes e a avaliação foi feita com 15 dias, 

6 a 18 meses pós injeção. De acordo com os resultados obtidos, os autores retrataram 

que obtiveram rápida aceitação pelas voluntárias do estudo quanto a escolha e 

realização do procedimento, e que a técnica não cumpre apenas a sua função de 

aumento de volume local, pois beneficia também a hidratação e a elasticidade dos 

tecidos.   



4. OS EVENTOS ADVERSOS APÓS O USO DO ÁCIDO HIALURÔNICO   

Os efeitos adversos do uso do AH estão divididos em imediatos e tardios, 

podendo variar desde edema, dor leve, dor intensa, equimose, isquemia, eritema leve 

até necrose (BALASIANO, 2014). É de extrema importância observar a reação do 

organismo após a aplicação de AH na face, pois os eventos adversos imediatos, 

geralmente se manifestam com uma inflamação leve, dor com sensibilidade no local 

da aplicação, hematomas e eritemas que podem variar de intensidade e duração, 

quando os eventos tardiamente acontecem, os sintomas são complexos, podendo 

apresentar nódulos, encapsulamento do produto e hipercorreção tecidual (MAIO, 

2015).   

A classificação dos eventos adversos está relacionada ao tempo de 

surgimento, dividido em três intervalos: de início imediato, quando ocorrer em até 24 

horas, após o uso, de início precoce quando manifestar de 24 horas até 30 dias, e de 

início tardio, quando aparecer após trinta dias do uso do AH (ALMEIDA et al., 2017).  

O AH tem propriedades hidrofílicas podendo aumentar alguns efeitos como 

edema, equimose, hematoma, não alterando o resultado final do procedimento. Se a 

técnica e o produto não forem selecionados corretamente pode agravar essas 

conseqüências. Com a ruptura de vasos profundos podem ocasionar sangramentos 

volumosos, portanto a iluminação, conhecimento da topografia vascular da região e 

cautela são importantes para diminuir o risco de perfuração de vasos, se o 

sangramento for intenso pode ser necessária a cauterização do vaso (CROCCO; 

OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012; SIGNORINI, 2016).  

Eritema e edema são manifestações imediatas e de curta duração, observadas 

na maioria dos procedimentos realizados, podendo ter consequências no local 

preenchidos se houver múltiplas aplicações no local. Para amenizar essas 

manifestações indica-se manter a cabeça elevada e uso de compressa de gelo com 

intervalos de 5 a 10 minutos. Lembrando que o uso de anestésicos com vasopressor 

pode amenizar ou até evitar o aparecimento de edema (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; 

ALESSI, 2012; TAMURA, 2013).  

Nódulos, manifestação de curto/médio prazo, com apresentação de pápulas 

esbranquiçadas ou normocromicas ou nódulos, na maioria das vezes acontece por 

má técnica de aplicação, o tratamento se dá por massagem local, corticóide oral e em 

casos graves remoção cirúrgica (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012).  



Antes do aparecimento da necrose o paciente relata dor intensa, horas depois 

a coloração da pela fica pálida (isquemia), evoluindo para o tom cinza-azulado, 

apresentando ulceras e só depois necrose local. Em vários estudos a região da 

glabela demonstrou de maior risco de necrose tecidual por oclusão arterial, conforme 

demonstrado na Figura 2 (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012).   

 

Figura 2- Riscos de oclusão de artéria supraorbital 

 

Fonte; (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016). 

  

As infecções relacionadas a procedimento com preenchedores estão 

diretamente relacionadas à assepsia da pele, podendo ter antibioticoterapia oral e 

endovenosa dependendo do caso drenagem local (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; 

ALESSI, 2012).  

Granulomas são nódulos indolores e palpáveis no trajeto de aplicação do 

produto, é considerado um evento tardio, com percentual baixo de manifestação de 

0,01 a 1% dos casos descritos em literatura, podendo ter o aparecimento até 2 anos 

após a realização do procedimento. O tratamento ainda não é padrão, encontra-se a 

indicação de realização de aplicação de hialuronidase (com concentrações que variam 

de 50U/mL10 a 150U/mL17 ou infiltração intralesional de corticoide (triancinolona 

injetável na concentração de 5mg/mL), em casos extremos até a remoção cirúrgica 

CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012).  

Reações alérgicas inicia-se em até 7 dias após a aplicação do preenchedor. 

Com percentual baixo de manifestação de 0,1% dos casos descrito em literatura. Com 

indicação de tratamento de corticóide oral ou por infiltração intralesional de corticoide 

(CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012).  



Cicatriz hipertrófica tem aparecimento tardio, paciente com histórico de 

queloide tende a, desenvolve-las nos locais de punctura da pele. Por esse motivo a 

anamnese e de extrema importância para evitar essas manifestações. Para o 

tratamento sugere-se corticóide oclusivo (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 

2012).  

De forma geral os efeitos adversos mais severos e graves, após o uso injetável 

de AH, estão relacionados na maioria das vezes, a falta de conhecimento da anatomia 

facial, vascular e nerval da face, pelo profissional esteta, trazendo consequências 

como isquemia por compressão vascular e embolia por depósito do produto de forma 

intravascular, que pode levar a graves complicações como embolias, cegueira, 

necrose e acidente vascular encefálico, conforme demonstrado na Figura 2 (MORAES 

et al., 2017) (TAMURA, 2013).  

  

Figura 3- Necrose decorrente de uma rinomodelação 

 

Fonte: Jornal folha de Pernambuco (Priscilla Aguiar* em 15/05/18 às 06H03, atualizado em 

15/05/18 às 11H05) 

  

A rinomodelação e preenchimento de glabela são os procedimentos mais 

arriscados quando falamos de harmonização facial com AH, pois tanto a invasão de 

artérias quanto a quantidade de preenchedor introduzido para fazer a modelagem 

influencia no aparecimento de algumas reações adversas, e o acompanhamento pós-

procedimento é de extrema importância para reverter em tempo hábil qualquer dano 

ao paciente (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012; TAMURA, 2013).  



Maiores incidências de intercorrências relatadas os pacientes ocorreram na 

área das artérias angular (região nasolabial) e supratroclear (glabela) (CROCCO; 

OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012; ALMEIDA et al., 2017).  

Na área do sulco labiomentual entre o ângulo lateral da boca até 1 cm 

lateralmente a ele, seguindo-se perpendicular até a borda mandibular, existem artérias 

que irrigam os lábios superiores e inferiores. Por isso, facilmente podem apresentar 

equimose e hematomas (TAMURA, 2013).  

Região mentual é considerada uma região de baixo risco, entretanto próximo 

ao suco labiomentual se localiza o ramo arterial do lábio inferior, que passa na região 

e o sistema venoso apresentando casos de hematomas ou equimoses (TAMURA, 

2013).  

Na região mandibular posterior mais precisamente na borda anterior do 

masseter e o ângulo da mandíbula, apresentam uma depressão em que se localiza 

uma artéria facial, quando é feito o preenchimento na pele ou no tecido subcutâneo. 

Dessa forma, quando o procedimento é realizado por profissionais capacitados não 

costumam apresentar traumas, entretanto se for realizado por um profissional sem os 

devidos conhecimentos anatômicos podem resultar em lesão arterial grave (BRAZ; 

SAKUMA, 2017; TAMURA, 2013).  

Na região mandibular anterior localizada 1 cm depois do suco melolabial podem 

ser aplicados preenchedores para melhorar o contorno facial. É considerada uma 

região de risco baixo de intercorrências, porem a anamnese é essencial, pois o peso 

do preenchedor pode prejudicar a sustentação do volume pela pele, isso é pior se o 

tecido for flacido (TAMURA, 2013; VIANA, 2011).  

Portanto a utilização para harmonização facial tem que ser bem efetuada, pois 

o procedimento pode acarretar danos aos pacientes, os erros e complicações podem 

estar relacionados às situações de uso de técnica incorreta, escolha de produto 

inadequado e falsas expectativas de resultados ao paciente (TAMURA, 2013; 

BALASIANO, 2014).   

Para amenizar o risco de infecção é sugerida a assepsia com clorexidina a base 

de álcool. (ALMEIDA et al. 2017).  



5. CONSIDERAÇÕES FINAIS   

A aplicação de preenchedores de ácido hialurônico no nariz é um procedimento 

cada vez mais frequente na prática médica e biomédica, que propicia bons resultados 

estéticos quando bem indicados. Em geral, esta técnica é considerada segura, sendo 

uma possibilidade alternativa à cirurgia plástica, devido ao baixo índice de efeitos 

colaterais, custo inferior, recuperação rápida e ao aumento da satisfação dos 

pacientes. É importante enfatizar a necessidade de novos estudos sobre este tema 

com melhor descrição metodológica para a comparação com resultados já publicados, 

visando o aprimoramento do conhecimento sobre o método, assim como maior 

segurança na sua indicação.  

Com base nos artigos estudados conclui-se que o maior índice de 

intercorrências, acometem as regiões: Sulco nasolabial, nasogeniano e glabelar, 

devido a irrigação dos ramos internos da artéria carótida e áreas nas quais as artérias 

emergem do forame craniano (supraorbital, supratroclear e região mentoniana) sendo 

estes vasos e artérias de grande calibre, aumentando assim o risco de deposição 

intravascular. Portanto, é relevante alertar aos biomédicos estetas que se utilizam da 

técnica de aplicação do ácido hialurônico para que tenham responsabilidade, que 

estejam plenamente capacitados antes de realizarem intervenções neste segmento.    
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