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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo, fazer uma revisdo de literatura, sobre as intercorréncias na
rinomodelacdo, utilizando preenchedor injetavel, acido hialurénico na regido do nariz.
Procedimento minimamente invasivo, no entanto, com alto riscos de complicacdes e efeitos
adversos, sendo de extrema importancia ao profissional, saber prevenir, diagnosticar e

solucionar essas complicacdes.
Palavras-Chaves: Intercorréncias, Rinomodelacdo, Preenchedores, Acido Hialuronico,

Complicacdes.



ABSTRAT

This work aims to review the literature on complications in rhinomodelation using injectable
filler, hyaluronic acid the nose region. A minimally invasive procedure, however with a high
risk of complications and adverse effects, and it is extremely important for professionals to

know how to prevent, diagnose and avoid these complications.

Keywords: Complications, Rhinomodelation, Fillers, Hyaluronic Acid, Complications.
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1. INTRODUCAO

Nos dias de hoje esta cada vez maior a preocupagdo com a aparéncia, com isso a
Harmonizacdo Orofacial vem conquistando um amplo espaco no mercado, com oS
procedimentos estéticos cirdrgicos e ndo cirdrgico, com resultados imediatos. Podendo assim,
atender as queixas dos pacientes, ja que a maioria delas esta diretamente relacionado na auto
estima, no bem estar da vida dessas pessoas. Contudo os procedimentos estéticos vém sendo
procurado com frequéncia para melhorias da face. E uma das abordagens estéticas mais

utilizadas sdo os preenchimentos com &cido hialurdnico (AH) injetavel.

Os preenchedores com Acido Hialurénico injetavel, se tornou o material mais
utilizado na estética facial, devido a sua facilidade de aplicacdo e bons resultados no combate
ao envelhecimento cutaneo e volumizacéo facial, pode ser aplicado em diversas regides, uma
delas é o nariz. Descoberto em 1934 por Karls Meyer e John Palmer, cientistas da Columbia

University, em Nova lorque.

A ampla aceitacdo dos preenchedores de &cido hialurdnico confirma o valor da
biocompatibilidade atribuido ao material. (JONES et al., 2010).

Devido a grande insatisfacdo dos pacientes com a fisionomia nasal, este
procedimento conhecido como Rinomodelagdo tem uma grande procura, devido ao baixo
custo, por ser um procedimento rapido e simples, que ndo necessita de afastamento das
atividades na recuperacdo. A aplicacdo do acido hialurdnico estd entre os procedimentos
estético mais populares para o rejuvenescimento da face. Apresenta baixa incidéncia de
efeitos adversos, o que favorece a procura pelos procedimentos estéticos minimamente
invasivos. (ISAPS 2017). A medida que estes procedimentos se tornam mais populares, o

namero de intercorréncias reportadas também aumenta (BELEZNAY et al. 2015).

A rinomodelagdo pode ser bem sucedida somente se a anatomia nasal for
inteiramente compreendida pelo profissional que executard o procedimento (DANIEL &
LETOURNEAU, 1988; MOON, 2016).
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Os resultados sdo satisfatorios, sendo menos invasivo, quando comparado ao
procedimento cirdrgico rinoplastia; no entanto apresenta efeito temporario, sendo necessario
nova aplicacdo. (SAKAI et al., 2011; MAIO 2004).

No entanto a aplicagdo com &cido hialurdnico (AH) injetavel, requer conhecimento

anatdbmico e da técnica a ser executada, afim de evitar possivel complicacéo.

Apesar de serem considerados seguros, complicacbes podem ocorrer. Por isso é
imprescindivel que, além do conhecimento anatdmico e técnico, o profissional esteja apto a
identificar intercorréncias, bem como o tratamento mais indicado para cada um desses

eventos.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi por meio de revisdo de literatura, analisar a anatomia,

produto preenchedor, intercorréncias na regiao de nariz e intervengdo caso ocorra.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia do Nariz

Localizado no terco médio da face, o nariz carrega importantes caracteristicas
estéticas e funcionais. Cada pessoa tem um formato de rosto, e 0 nariz € Unico em cada

individuo, a dimensao e tamanho das narinas variam entre pessoas.

A parte externa do nariz é a porc¢éo visivel externamente, o dorso do nariz estende-se

da raiz ao apice (ponta do nariz), as narinas sdo as aberturas piriformes limitadas pela asa do

nariz.
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Figura 3.1.1Anatomia do Nariz
Fonte: Anatomia Orientada para a Clinica — Moore — 2018

A anatomia do nariz, associado a sua importancia estética e funcional, faz com que a
modulacdo seja um grande desafio. A reconstrucdo nasal é também um procedimento estético,
no qual o bom resultado ndo depende s6 da reconstrucdo anatomia, mas também da sua
correta forma. (RA Anbar, 2010).

Figura 3.1.2: Correcédo de Angulagéo no Dorso
Fonte: https://areademulher.r7.com/beleza/afinar-o-nariz-sem-cirurgia/
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A reconstrucdo nasal é indicada quando o paciente tem o nariz grande, as laterais
larga (asa do nariz), assimetria, ondulagcbes no dorso do nariz (Figura 2), afinamento e
levantamento da ponta do nariz, aumentando o angulo naso labial diminuindo o angulo naso
frontal (Figura 3).

E indicado também para reconstrucbes de perdas nasais provenientes de cancer,
trauma e mutilagbes. (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

Figura 3.1.3 Angulo Naso Frontal
Fonte: https://areademulher.r7.com/beleza/afinar-o-nariz-sem-cirurgia/

Antes de submeter a algum procedimento estético, deve-se observar e levar em
consideracdo os detalhes da estrutura nasal; tais como a artéria dorsal que se encontra no
tecido subcutdneo em um plano abaixo da pele e acima do musculo dorsal nasal, podendo ter
ramos que se comunicam com as artérias infraorbitarias e angulares. Pacientes que tenham
sido submetidos a rinoplastia cirurgia na regido septal, poderdo ter a irrigacdo sanguinea
comprometida. As cirurgias plasticas reconstrutivas ou estéticas podem alterar a
vascularizagdo da ponta nasal, das narinas, da columela, até a fossa canina. Os ramos da
columela e o lateral irrigam a asa, o dorso e o apice nasal (ponta). As veias nasais laterais
estdo a dois ou 3 mm do sulco alar e, como a artéria da columela, surgem profundamente na
base nasal terminando na ponta. Preenchimentos nessa regido, especialmente os utilizados
para afinar, alongar e diminuir a narina com o objetivo de ocidentalizacdo do nariz negroide,
requerem injecdes laterais e mais profundas, bem como volumes maiores, assim aumentando
os riscos. (TAMURA, 2013).
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3.2  Acido Hialurénico

Para a realizacdo do procedimento com acido hialurdnico, é necessario que o
paciente passe por uma avaliagdo completa, anamnese, historico de medicamento, antes da
realizacdo do procedimento.

Os preenchedores sdo como uma alternativa para correcdo de pequenas assimetrias,
porém ndo sdo procedimentos definitivos, sua durabilidade varia entre 6 a 24 meses.

O preenchimento com &cido hialurénico (AH), indicado para correcdo do contorno e
deformidades nasais, mesmo ndo sendo um procedimento definitivo, tem um bom resultado
estético, desde que o profissional esteja apto a realizar o procedimento, conheca a anatomia e
tenha dominio da técnica a ser executada. Geralmente € um procedimento que tem maior
procura por paciente do sexo feminino.

O 4cido hialurdnico (AH) é um polissacarideo (glicosaminoglicano composto de
unidades alternantes e repetitivas de acido D-glicurdnico e N-acetil-D-glicosamina) com
propriedades hidrofilicas, o que provoca o aumento do tecido injetado.

A tecnologia vycross® (Allergan Inc., EUA) incorpora cadeias curtas a cadeias
longas de acido hialurénico AH, o que gera crosslinking mais eficiente do que aquele dos
preenchedores de acido hialurdnico AH utilizados anteriormente.

Temos disponivel no mercado atual uma grande infinidade de &cido hialurénico AH,
que se diferenciam conforme aspecto, dentre eles esta a concentragdo de acido hialurdnico
AH, pureza, processo de reticulacdo, resisténcia a biodegradacdo. Assim oferecendo diversos
resultados. (COSTA, 2013 e PARADA, 2016).

A durabilidade do &cido hialurénico AH, pode variar de acordo com cada individuo.
Esta diretamente correlacionado com a degradacdo das moléculas do acido hialurénico AH, a
digestdo enzimatica, os movimentos faciais e fatores externos como fumo e uso de alcool
(NANDA, 2013).

O efeito do preenchedor estd co-relacionado com a quantidade de produto aplicado
na regido. A duracdo no geral varia de 6 a 24 meses. (ALMEIDA e SAMPAIO, 2015).

3.3 Pré Procedimento

Para ter um bom resultado, ndo € necessario apenas do conhecimento da técnica, mas

de todo preparo. Fazer uma avaliacdo clinica, anamnese, histérico de alergias e uso continuo
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de medicacdo, para assim poder fazer um bom planejamento. Saber das expectativas do
paciente e da limitagdo do procedimento, avaliar os riscos e beneficios.

Estando o paciente de acordo com o procedimento, antes da execucdo do
procedimento é necessario fazer as fotos iniciais, termo de consentimento, que deve ser lido e
assinado pelo paciente. Apos a realizacdo do procedimento, fazer as fotos finais. Apds
autorizacdo do procedimento, com toda ficha clinica assinada, com os registros das fotos
iniciais, € necessario fazer a assepsia pré-procedimento, com alcool 70%, para remover
qualquer contaminante em potencial. (PARADA, et al.,2016).

Este procedimento é contra indicado, para gestantes, lactantes, doengas auto imunes,
imunodepressao e alergia aos componentes. (CROCCO, et al., 2012).

Para a realizacdo do procedimento, tem dois métodos de aplicacdo do produto,
utilizando agulha ou céanula, cabendo ao profissional a escolha da melhor opcdo. No
procedimento realizado com agulha tem um melhor refinamento, no entanto tem também o
maior risco de complicacédo, trauma, hematomas.

Quando utiliza a canula, podemos dizer que diminui um pouco o risco de trauma.
(MAIO, 2015).

3.3.1 Técnica De Preenchimento No Nariz

aﬁvzf"‘

Hh

"‘J"t-f"

Figura 3.3.1 Técnica de Preenchimento
Fonte: Coimbra, Oliveira, Uribe (2015)

No primeiro exemplo da figura acima - no tergo nasal superior, a agulha é inserida na
pele a 90 graus em relacéo a raiz e o produto € depositado no subcutaneo ou justa peridsteo. 2-
Tratamento do dorso nasal com agulha. 3- A injecdo na base da columela é realizada com a
agulha a 90 graus onde se deposita bolus no plano retrocolumelar sobre a espinha nasal (pré-

septa). 4-agulha inserida perpendicularmente na ponta nasal em direcdo & columela e
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deposicao do produto de forma retrégrada. 5-A aplicacdo deve ser profunda para elevacéo da
ponta nasal, entre as cartilagens alares, inserindo a agulha a 90 graus em relagéo ao septo.

Os preenchimentos de nariz, de maneira geral sdo realizados sempre na regido central
do nariz. Preencher a asa do nariz, a lateral do nariz, para corrigir eventuais deformidades, é
um preenchimento de risco maior, em funcdo de compressdo de vasos e possivel necrose

nasal.

O procedimento pode ser realizado com céanula ou agulha fina, pode-se aplicar o
preenchedor na regido do dorso do nariz, o angulo nasofrontal, angulo nasolabial, ponta do

nariz e a columela.

Type 4. Bubows Tp

Figura: 3.3.2 Técnica de Preenchimento Ponta do nariz
Fonte: https://injectors.com.br/dermatologista-preenchimento-sp/preenchimento-do-terco-medio-com-acido-
hialuronico/preenchimento-do-nariz-com-acido-hialuronico-rinomodelacao/

3.4  Complicagdes

Mesmo sendo de certa forma, uma aplicacdo segura, o preenchimento com acido
hialurdnico tem risco de complicacdes, reacao adversa.

Geralmente essa complicacdo esta relacionada, ao uso incorreto da técnica, aplicacao
do produto no plano errado. (MONTEIRO, 2014).

Os riscos incluem: reacOes inflamatdrias, pequenos hematomas, eritema, infeccéo,
nodulos, abcessos nos sitios de aplicacdo, cicatrizes hipertroficas, necrose tecidual (por
injecdo intravascular adjacente), edema persistente e granulomas. Ressalta-se que edema
persistente e granulomas podem ser desencadeados por alergia, ou resposta imunologica ao
material. (CROCCO, et al., 2012).
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O paciente deve ser orientado, para que qualquer reacéo adversa e deve entrar em
contato com o profissional imediatamente, para que o profissional possa intervir se
necessario. (GRUNEBAUM et al.,2009).

Das complicacdes a mais temida é a necrose tecidual, principalmente na regido nasal,
por ser muito vascularizada. A identificagdo precoce de uma oclusédo vascular e uma
intervencéo rapida podem diminuir significativamente o risco de sequelas (MOHAMMED e
MOHAMMED, 2016).

As complicacdes podem ser dividas em dois grupos: iniciais e tardias, de acordo com
0 tempo de aparecimento dos sinais e sintomas. As complicagdes iniciais podem surgir
durante procedimento e ap6s horas ou dias pos-procedimento, enquanto as complicacGes
tardias podem aparecer de semanas a anos ap6s o procedimento. (ABDULJABBAR e
BASENDWH, 2016).

3.5  Tratamento das complicacOes

Nos casos de eritema, hematomas e edemas devem ser realizadas compressas geladas

nos primeiros dias até regressdo. (CROCCO, et al., 2012).

Os nodulos podem ser inflamatorios e nao inflamatorios. No caso inflamatdrio sem
infeccdo e os ndo inflamatorios, podem ser tratados com anti-inflamatério oral e corticoide
oral ou topico. Ja os inflamat6rios com infeccdo, com supuracdo e abcesso, devem ser
drenados, além do uso de cefalosporina de 7 a 10 dias. E utilizado a hialuronidase para os
casos de nddulo por acimulo de produto. (ALMEIDA, et al., 2017).

Para os casos de reacOes inflamatorias com duracdo media de 15 dias, pode ser usado
corticoide sistémico. (ABDULJABBAR e BASENDWH, 2016).

Em caso de produto preenchedor muito superficial (efeito Tyndall), verificar-se um
tom azulado, visivel relevo que dispensa palpacdo para identificacdo. NERI, 2013. Para cada
caso é necessario avaliacdo para saber qual conduta, podendo ser massagens locais, inciséo,
drenagem do produto e/ou hialuronidase. (PARADA, et al., 2016).

Em caso de necrose o paciente sente dor imediata ap0s aplicacdo, e algumas horas
depois a pele torna-se isquémica, adquirindo posteriormente coloragdo cianotica, devido a
hipoxemia tecidual. Em dois ou trés dias h& ulceragdo e exposi¢do do tecido conjuntivo e

geralmente micro necrose local, embora a necrose possa ganhar propor¢des maiores. N&o
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existe um tratamento ideal nesses casos, mas é de extrema importancia ter cuidados de
higiene, compressas mornas, massagem local para dissolver o émbolo e pasta de nitroglicerina
a 2% (PARK TH; 2011).

O granuloma ocorre devido a incapacidade do sistema imunoldgico de fagocitar o
corpo estranho, a inflamacéo é de carater cronico. Geralmente tem inicio tardio ap6s o uso do
acido hialurdnico (AH), e se manifesta como papulas vermelhas, placas ou nodulos uma
consisténcia firme que pode resultar em fibrose nos estagios finais (ABDULJABBAR e
BASENDWH, 2016). O tratamento recomendado para granulomas é o esteroide intralesional.
A dosagem usual seria 10 mg, repetida de acordo com a necessidade, entre quatro e seis
semanas depois. A injecdo de hialuronidase pode ser uma opc¢do. A excisdo cirurgica deve ser
evitada durante o processo inflamatério ativo ou em pacientes com lesdes multiplas e/ou
extensas, devido ao risco de migracdo do preenchedor, formacdo de fistulas, cicatrizes e
tecido de granulagéo persistente. (PARADA, et al.,2016).
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4. DISCUSSAO

(COIMBRA, 2015; TAMURA, 2013; RA ANBAR, 2010; NANDA, 2013;
ALMEIDA, 2015; SAKAI et al., 2011), descreveram a rinomodelacdo com &cido
hialurénico (AH), como um procedimento nédo cirurgico que pode ajudar a modelar
0 nariz, deixando o rosto mais harménico. Melhorando a autoestima dos pacientes,
pois 0s resultados mesmo que temporarios séo satisfatdrios e seguros.

De acordo com a maioria dos autores (MONTEIRO, 2014; PARADA,
2016; CROCCO, et al.; 2015; COSTA, 2013; BALASIANO, 2014; REQUENA, et
al.; 2011; MAIO, 2015; GRUNEBAUM, 2009; NERI, 2013; MOHAMMED, 2016;
TORRES, 2015; ABDULJJABBAR, 2016; PARK TH, 2011), os poucos eventos
adversos decorrem de técnica incorreta, como aplicacdo do produto em regido néo
indicada, ou aplicacdo no plano errado. A prevencdo das complicacdes depende
também da anamnese, do conhecimento dos produtos, dominio da técnica /
conhecimento anatdmico e de possiveis complicacdes e seus manejos. Dominando
todos 0s campos necessarios para um procedimento correto, o profissional garante
0 sucesso sendo ele do pds procedimento (incluindo a satisfacdo do paciente) e/ou
de tratamento de intercorréncias.

Em 2019 (FURTADO, BARBOSA, TARDNI) relataram que o é&cido
hialurénico deve ser utilizado por profissionais capacitados na realizacdo do
procedimento, conhecimento em anatomia, saber diagnosticar intercorréncias
imediatas, evitando assim, um quadro mais severo de lesées, como necrose tecidual
causando sequelas permanentes, que afetam a estética do paciente.

TEDESCO em 2019, descreveram a intercorréncia, necrose da pele da
ponta do nariz é preocupante, pois quando ocorre pode levar a desfiguracao
permanente, afetando a auto estima. A vascularizacdo da area requer muito cuidado
e atengéo.

FRISINA (2021), descreveram que 0 extenso suprimento sanguineo do
nariz tornou o procedimento de certa forma seguro, mas em casos de

intercorréncias deve interferir ao primeiro sinal. Apesar da maioria das
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complicacBes serem transitoria, existem algumas irreversiveis que podem causar
serias alteracOes funcionais e hematomas, edemas, rea¢des granulomatosas tardias.

ALMEIDA E SAMPAIO em 2015, relataram que a rinomodelacdo com
acido hialurébnico é um procedimento seguro, capaz de promover resultados
seguros, imediatos e duradouro, ndo permanente.

BELEZNAY 2015, descreveram que o0s preenchimentos sao procedimentos
mais conservadores quando comparado com o procedimento cirdrgico.

HUMPHREY 2009, descreveram que para a realizagdo dos preenchimentos
com acido hialurénico, deve-se utilizar agulhas 27 G, ou canulas 25 G.

SANTORELLI e MARLINO 2020, descreveram que o ideal seria a
utilizacdo de agulhas para a realizacdo do preenchimento, justificando que a canula
poderia ser utilizada para preenchimento do dorso nasal, enquanto a agulha permiti
diversos pontos de aplicacéo.

MOON em 2016, relataram que a utilizacdo de canulas, devido a maior
seguranca em relacdo a intercorréncias vasculares, e ressaltou que os resultados
satisfatorios sdo mais dificeis, assim como, a utilizacdo da hialuronidase para casos
de intercorréncias.

De acordo com KIM 2011, para casos de intercorréncias, tratamento de
necrose tecidual, a utilizacdo da hialuronidase é indispensavel, no entanto deve ser

utilizada precocemente, ndo apresentando vantagens se iniciada apds 24h.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos revisdo de literatura, conclui-se que a rinomodelagdo com &cido hialurénico, é
um procedimento que pode causar intercorréncias, aléem de ndo ter grande durabilidade,
apesar de ter resultados imediatos visiveis. E necesséario que o profissional esteja apto a
realizacdo do procedimento, para que se tenha sucesso nos resultados, tendo conhecimento da
técnica, anatomia e possiveis intercorréncias.

Para os casos mais complexos e de grandes mudancas o mais indicado continua

sendo a rinoplastia.
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