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RESUMO

Na busca por adequacdes aos padrbes estéticos, muitas pessoas tém recorrido a
tratamentos minimamente invasivos, ou seja, procedimentos n&o-cirurgicos. Uma das
terapéuticas mais empregadas atualmente consiste na aplicagdo do acido hialurénico,
um polimero natural encontrado na matriz extracelular utilizado como preenchedor
dérmico, cujas caracteristicas fisicas e quimicas conferem volume, sustentagao,
hidratacao e elasticidade a pele. A rinomodelacado permite a corregcao de assimetrias
nasais e consiste na aplicagado de acido hialurénico na regido nasal. Todavia, dadas
as particularidades anatomicas do nariz, sdo apontadas possiveis complicagdes, como

o desenvolvimento de hematomas, infecgdo e até mesmo a necrose.

Palavras-chave: Rinomodelacg&o; acido hialurénico; preenchimento.



ABSTRACT

In the pursue for aesthetic standards, many subjects have been making use of
minimally invasive treatments, that is, non-surgical procedures. Nowadays, one of the
most used therapeutics consists in the application of hyaluronic acid, a mineral
polymer found in the extracellular matrix, which is used as a dermal filler, which physical
and chemical properties provide volume, support, hydration and elasticity to the skin.
The rhinomodelation allows the correction of nasal asymmetries and consists in the
application of hyaluronic acid in the nasal region. Therefore, due to nose anatomic
singularities, development of bruises, infection and even necrosis, are pointed as

possible complications.

Key Words: Rhinomodeling, hyaluronic acid, fill
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1 INTRODUGAO

A conformacao do nariz representa uma parte essencial no equilibrio, harmonia
e propor¢ao da face. Sua relagdo com as demais estruturas faciais como a glabela, os
olhos, os labios, o0 mento e a regido malar € de suma importancia, oferecendo um
aspecto estético que faz referéncia a beleza. Uma alteragdo estética no nariz pode
proporcionar um desajuste na aparéncia e provocar insatisfagdo em relagdo ao
equilibrio da face. Por sua relevancia, o nariz é alvo frequente de insatisfacéo e seu
aperfeicoamento estético tem se tornado um procedimento comum na atualidade
(FURTADO 2016).

A rinomodelagdo, é um procedimento no qual sédo utilizados preenchedores
injetaveis para modificar o nariz sem cirurgia invasiva. Sua principal vantagem é a
correcao de deformidades sem risco anestésico, sem tempo de recuperagdo pos-
cirurgica e com menor custo econémico. As primeiras rinoplastias ndo cirurgicas séao
descritas no final do século XIX, quando Corning e Gersuny descreveram pela primeira
vez o uso de preenchedores de parafina. Posteriormente, na década de 1980, passaram
a ser utilizados gel de silicone e colageno bovino, porém, apresentaram sérias
complicagbes, obrigando a sua descontinuagdo. Desde entdo, novas férmulas de
preenchedores semipermanentes vém sendo fabricadas, que tém demonstrado bons
resultados na correcao de defeitos faciais (FRISINA et al., 2021).

As principais indicagdes para uma rinomodelagdo sao pacientes que desejam
fazer uma rinoplastia, mas ndao querem se submeter a cirurgia, pacientes com
rinoplastia prévia que ndo desejam rinoplastia secundaria para corrigir deformidades,
pacientes que nao sdo candidatos a cirurgia e pacientes que preferem ter um tempo
de espera antes de se submeter a rinoplastia secundaria (MAGRI & MAIO, 2016).

O procedimento apesar de nao ser definitivo tem conquistado muito espaco
entre os profissionais por ser menos traumatico e doloroso, e, se bem realizado,
apresenta complicagdes minimas em relagao a rinoplastia convencional. (MAIO et al.,
2004)

As areas nasais que podem ser corrigidas com injegdes de preenchimento sao:
dorso nasal, deformidades da parede nasal, projegao e rotagdo da ponta nasal, angulo
nasolabial, assimetrias nasais, entre outras. A utilizagdo do acido hialurénico (AH) tem
sido constante neste tipo de procedimento, assim sendo, justifica-se a escolha do

tema, tendo em vista a relevancia do mesmo pelo fato de sua aceitagao no tratamento
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estético e os bons resultados alcancados, uma vez que possui duragao
semipermanente (MAIA & SALVI, 2018).

Almeida & Sampaio (2015) descrevem que nos ultimos anos houve grande
avango nas técnicas ndo invasivas de rejuvenescimento facial. Atualmente os
preenchedores vém ocupando lugar de destaque, especialmente aqueles a base de
acido hialurénico, porque sao seguros e produzem resultados imediatos e duradouros,
porém reversiveis. Além da reposicdo de volume em si, 0 acido hialurénico tem sido
usado como remodelador cutaneo, devido a observagcao da persisténcia do efeito de
preenchimento por tempo muito maior do que a biodisponibilidade do preenchedor.
Estudos tém demonstrado que o acido hialurénico pode induzir o aumento na produgao
de colageno e de fibras elasticas, restaurando a matriz extracelular por estimulo direto
ou por estiramento mecanico dos fibroblastos.

O 4acido hialurénico representa uma alternativa no tratamento do
envelhecimento facial e tem sido utilizado ha mais de uma década no preenchimento
de partes moles para corrigir depressodes, rugas e sulcos. O comportamento biolégico
€ bem conhecido, com estudos histolégicos, sendo absorvido gradativamente ao longo
dos meses 3-6. Suas potenciais complicacbes sao infrequentes e autolimitadas,
incluindo reacdes inflamatdrias, pequenos hematomas ou equimoses, abscessos nos
sitios de aplicacéo, necrose tecidual (por inje¢ao intravascular ou compressao da rede
vascular adjacente), edema persistente e granulomas. Edema persistente e
granulomas podem ser causados por alergia ao material ou por resposta imunoldgica
aos componentes proteicos presentes nas preparagdes de acido hialurdnico, e podem
ser tratados com injecdo local de hialuronidase (VALANTIN et al., 2003).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é fazer uma reviséo de literatura e apresentacéo de

um caso clinico sobre 0 uso do acido hialurénico na rinomodelacgéao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Acido hialurénico — Mecanismo de Acao

O 4acido hialurénico (AH) €& um glicosaminoglicano, presente na matriz
extracelular, reveste os vasos sanguineos e esta presente em todos os tecidos do
corpo. Nas ultimas décadas tem tido especial atencéo suas aplicagdes praticas na area
médica, com bons resultados e poucos efeitos colaterais (MORAES & MARTINS,
2021).

Embora Karl Meyer e John Palmer tenham iniciado os primeiros estudos a
respeito do AH em 1934, na Universidade de Columbia, somente em 1950 esses
pesquisadores conseguiram definir suas caracteristicas e a estrutura molecular. A
nomenclatura desta biomolécula se estabeleceu a partir da jungdo do termo grego
hialoide, que significa vitreo e acido urénico, que € a designagao de uma das moléculas
do monossacarideo que o compdem. (MORAES et al., 2017).

O AH é sintetizado principalmente no sistema vascular ou endomembranoso
dos fibroblastos, bem como em outras células mesenquimais, como condroblastos,
osteoblastos e células musculares lisas. Outras células, como as células epiteliais,
incluindo os queratindcitos, a produzem em menor grau. A regulacdo de sua
biossintese ndo é exatamente conhecida, embora parega que fatores de crescimento
e alguns mediadores inflamatérios a ativem, envolvendo o sinal de transducédo e
proteinas quinases (PONTES et al., 2021).

Experimentalmente, a sintese de AH pelos queratindcitos pode ser inibida pela
adicao de cloreto de calcio ao meio de cultura e estimulada pelo acido retindico. Em
camundongos, a aplicagéo topica de estradiol causa um aumento consideravel no AH,
enquanto a administracdo de corticosteroides ou alimentacdo com ascorbato reduz a
sintese de AH pelos queratinécitos em meios de cultura. Os tratamentos com
corticosteroides reduzem a quantidade de glicosaminoglicanos, especialmente AH,
modificando a distribuigdo, proporgao relativa e estrutura dos proteoglicanos do tecido
conjuntivo (VASCONCELOQOS et al., 2020).

Mecanismo de agao: por via parenteral (intra-articular ou subcuténea) o acido
hialurénico compensa as perdas naturais deste composto devido ao envelhecimento.
Aplicado na pele, o acido hialurénico € um poderoso hidratante (VASCONCELOS et
al., 2020).
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3.2 Uso do acido hialurénico na rinomodelagao

Recentemente, a aplicacdo de preenchimentos para cosméticos tornou-se o
segundo procedimento cosmético ndo invasivo mais realizado apds aplicagao de
toxina botulinica (MENDES, 2021).

A busca por materiais seguros, duradouros e de efeitos previsiveis é continua.
Assim sendo, Coimbra, Oliveira e Uribe (2015) revelam que preenchedores de acido
hialurénico sao atualmente os mais utilizados, devido a facilidade de aplicacdo, a
eficacia previsivel, ao bom perfil de seguranga e a rapida recuperagao do paciente.

A Food and Drug Administration (FDA) aprovou em 1980 o uso de
preenchimentos para uso cosmético em sulcos nasolabiais e labios e cada vez mais
as aplicagdes dessas substancias vém sendo utilizadas, como no caso de modelagem
do contorno nasal (rinomodelag&o), pratica que é utilizada como alternativa de cirurgia
plastica nasal, pois embora a rinoplastia cirurgica seja um dos procedimentos estéticos
preferidos pelos pacientes. Em muitos casos o custo, o risco cirurgico, os resultados
estéticos irreversiveis e o fato da ndo satisfagao, as complicagdes e o longo tempo de
recuperacao, sao determinantes para que os pacientes busquem outras opg¢des de
tratamento (MENDES, 2021).

As caracteristicas mais importantes a serem consideradas na escolha de um
preenchedor para o contorno nasal sio: viscosidade, elasticidade e capacidade
hidrofilica do material. A viscosidade refere-se a capacidade de um material para
resistir a for¢a aplicada; quer dizer que nao migra facilmente do local onde foi colocado.
A elasticidade é a resisténcia a deformacdo quando se aplica pressao; se for mais
elastico, fornecera mais suporte e exigira menos volume. Por outro lado, se um
preenchedor &€ muito hidrofilico pode ser uma desvantagem, pois a expansdo que
ocorre com o influxo de agua nos tecidos aumenta o risco potencial de comprimir os
vasos ou corrigir demais as estruturas (FRISINA et al., 2021).

Monteiro (2014) alerta que algumas reagdes adversas podem ser evidenciadas
até mesmo logo apds a execugdo do procedimento. Inicialmente podem ocorrer
sangramentos, eritema e edema local. As complicagdes tardias mais comuns séo a
formagdo de nodulos, granulomas, inflamacdo crbnica, reagao alérgica,
hipersensibilidade, infeccdo e até mesmo a necrose tecidual provocada pela injecéo
intra-arterial da substancia. A autora relata ainda que, a prevengao das complicagcoes
e o adequado manejo terapéutico dos eventuais efeitos colaterais dependem da
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avaliacao detalhada da imperfeicdo a ser corrigida, do conhecimento das substancias
existentes no mercado e do dominio técnico do profissional para execucgdo do
procedimento.

3.3 Anatomia do Nariz

A regidao nasal esta localizada no plano mediano do tergo médio da face e
corresponde a saliéncia piramidal denominada nariz externo. Essa estrutura se
distingue pois apresenta uma quantidade significativa de vasos e nervos de pequeno
calibre, sendo extremamente frageis e umas camada subcutanea que dispde de
limitada quantidade de tecido adiposo (FILHO et al., 2005).

O nariz possui extenso suprimento sanguineo colateral, o que torna a
rinomodelacdo relativamente segura. Sua drenagem venosa consiste principalmente
de vasos anastomosados com a veia facial, seja através de veias que viajam do dorso
da parede nasal lateral, seja através de vasos que acompanham o filtro e vasos labiais
superiores. A vascularizacdo do nariz é superficialmente localizada abaixo da derme
(TANSATIT et al., 2017).

Em relagdo a sustentagdo 6ssea da anatomia nasal, Taub e Backer (2013)
asseveram que o nariz € composto por dois 0ssos semiretangulares obliquos que se
estendem ao longo de um terco do dorso nasal, também conhecidos como 0ssos
nasais. Os autores ainda complementam que a superficie externa de cada osso
comega como uma estrutura cdncava, tornando-se convexa na porcao inferior e sao
recobertos pelo musculo procero e pela porgao transversa do musculo nasal.

No que tange a inervagdo da regido nasal, Tamura (2010) destaca os nervos
infratroclear, dorsal nasal, supraorbital e etmoidal anterior responsaveis pela inervagao
do dorso do nariz; o nervo supratroclear inerva a regido medial e central da fronte além
da regido da raiz nasal. Ja o nervo infratroclear é responsavel pela sensibilidade da
raiz nasal; logo o nervo nasal externo inerva o dorso, apice e asa nasal e, por fim, o

nariz externo é inervado pelo nervo infraorbital.
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4 MATERIAL E METODOS

Paciente M. P. P, 21 anos de idade, género feminino, relatou como queixa
principal ponta do nariz caida e também oscilagbes no dorso, os quais foram
confirmados no exame fisico.

Optou-se entdo pela rinomodelgado utilizando o acido hialurénico Juvéderm
Ultra Plus XC.

Foi realizada anestesia intraoral do nervo infraorbitario e um botdo anestésico
no dorso, em seguida assepsia e antissepsia com clorexidina alcoodlica. Foram
utilizadas agulha e canula 22G.

Em um unico passo, com o ponto de entrada no angulo nasolabial, foi injetado
aproximadamente 0,3 ml de acido hialurénico. Em seguida foi realizada a projegéo da
ponta, com dois bolus de 0,1 ml cada. O ultimo passo foi a corre¢ao do dorso com
0,3ml.

Apoés o procedimento, foi realizada contengdo com micropor e as seguintes

recomendacgdes: repouso relativo e dormir com a face voltada para cima.

Figura 1. Pré-aplicacdo e p6s aplicagdo de AH

Fonte: Autora



Figura 2. Pré-aplicacdo e pos aplicacdo de AH

Fonte: Autora

Figura 3. Pré-aplicacdo e pos aplicacdo de AH

Fonte: Autora

16



Figura 4. Técnica de aplicagcado

Fonte: Autora
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5 DISCUSSAO

A rinomodelagao é o procedimento indicado para corregcdes do contorno e das
deformidades nasais, constituindo alternativa a cirurgia plastica ou complementagao
pos-cirurgica. Apesar de ndo ser definitivo, traz bons resultados estéticos, de maneira
rapida e segura, desde que se conhegam muito bem a anatomia da regiéo e as técnicas
de aplicacdo (GLADSTONE & COHEN, 2017), fato este também corroborado por
HABRE et al (2017) que relata que os profissionais que realizam este procedimento
devem possuir solido conhecimento de anatomia e completo dominio da técnica de
injecao de preenchedores, além da conduta em potenciais casos de complicagdes.

O &acido hialurdénico segundo especialistas, é seguro, reabsorvivel e né&o
apresenta potencial de rejeicdo por estar presente na estrutura normal do organismo.
O objetivo é a melhora da estética da pirdamide nasal em uma ou mais sessdes. Em
alguns casos pode-se remodelar a ponta, elevar e camuflar depressdes e promover
abertura do &ngulo nasolabial. A rinomodelagao é realizada com anestesia local e sem
a necessidade de internagcédo (COIMBRA, OLIVEIRA & URIBE, 2015).

As complicagdes na maioria das vezes séo leves, transitérias e reversiveis. Ja
as complicagdes graves devido a oclusdo vascular incluem necrose cutanea e
cegueira, o que, embora possa ocorrer raramente devido a compress&do do vaso ou
injecéo intravascular direta. Necrose de pele, tais como necrose alar nasal, € uma das
mais temidas complicagcdes graves de preenchedores dérmicos. (MOHAMMED &
MOHAMMED, 2016).

DAHER et al (2020) atestam em sua publicagdo que a melhor estratégia para
evitar as mais severas complicacbes é a prevencao, e dentre as recomendacdes
destacam o uso de canulas para injecédo profunda, uma vez que é menos provavel que
uma canula de ponta cega penetre em uma artéria quando comparado a agulha. Além
de sugerir sempre aspirar, antes de infiltrar o material.

A respeito do tratamento de complicagdes ja instaladas, PARADA et al (2015)
apresentam um protocolo clinico a ser seguido diante de cada evento. Em relagéao a
necrose 0s autores apresentam um consenso que inclui 0 uso de quantidade
significativa de hialuronidase na area de necrose, sendo importante inundar a area o
mais rapidamente possivel com o volume minimo de 200Ul. Caso n&o haja melhora no

periodo de 60 minutos a injegdo deve ser repetida. A massagem vigorosa e
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compressa morna também devem ser instituidas, além da aplicacdo imediata de pasta
de nitroglicerina topica (NGT) a 2% na area afetada até duas ou trés vezes ao dia se
houver suspeita de necrose, sendo um recurso que pode promover a vasodilatagao

local e evitar isquemia.
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6. CONCLUSAO

A busca pela melhoria estética objetiva a utilizagdo de técnicas que minimizem
riscos e complicagdes, nesse contexto o acido hialurbnico apresenta-se como um
material de facil manejo sem intervengao cirurgica e, principalmente, por apresentar
efeitos imediatos, previsiveis e naturais. A rinomodelagdo € um procedimento
relativamente simples, com excelentes resultados estéticos quando bem indicado,
sendo necessario um profundo conhecimento anatémico para diminuir o risco de

complicagdes.
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