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Resumo

Objetivo: Apresentar um relato de caso de rinomodelacéo utilizando fios de PDO espiculado. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, leucoderma, procurou a clinica relatando querer levantar a ponta
do nariz e que ndo desejava buscar o resultado através de uma rinoplastia cirdrgica. Apdés anamnese
e exame clinico, foi feito o planejamento do caso e a realizagdo do procedimento em uma sessao,
utilizando a insercéo de trés fios de PDO espiculados, sendo em seguida ativados com um né duplo
com a objetivo de maior tracdo. O corte do excesso dos fios foi seguido de uma compresséo local para
melhor acomodar os fios em regido do subcuténea, o que diminui a probabilidade de intercorréncias.
Para finalizar o processo, foi realizado a inser¢cdo de um fio liso agulhado na regido de dorso do nariz,
com a finalidade de trazer maior luminosidade a regido dorsal. A regido foi contida com esparadrapos,
0 que dar uma maior estabilidade. Apés o término do procedimento, a paciente recebeu as orientacdes
poés-operatérias e recebeu a prescricdo de antibiético e de analgésico em caso de dor. Concluséo: O
procedimento da rinomodelagdo nao cirargica utilizando os fios de PDO, revelou ser uma alternativa
simples, pouco invasiva, segura, com baixo custo e baixo risco de complica¢éo, trazendo um resultado
estético satisfatorio e devolvendo autoestima & paciente.

Palavras-chaves: rinomodelagéo, fios de PDO, odontologia.

Abstract

Objective: To present a case report of rhinomodelation using spiculated PDO threads. Case report:
Female patient, leucoderma, sought the clinic reporting wanting to lift the tip of the nose and not wanting
to seek the result through a surgical rhinoplasty. After anamnesis and clinical examination, the case was
planned and the procedure was carried out in one session, using the insertion of three spiculated PDO
threads, which were then activated with a double knot with the aim of greater traction. Cutting the excess
wires was followed by local compression to better accommodate the wires in the subcutaneous region,
which reduces the likelihood of complications. To finalize the process, a smooth needled wire was
inserted in the region of the back of the nose, in order to bring greater luminosity to the dorsal region.
The region was contained with adhesive tape, which provides greater stability. After the procedure was
completed, the patient received postoperative instructions and received a prescription for antibiotics and
analgesics in case of pain. Conclusion: The non-surgical rhinomodelation procedure using PDO
threads proved to be a simple, non-invasive, safe, low cost and low risk of complication alternative,
bringing a satisfactory aesthetic result and restoring the patient's self-esteem.

Key words: rhinomodelation, PDO threads, dentistry.



Introducéo

N&o existe um padrdo de nariz ideal, pois 0 conceito de beleza pode variar de acordo com a
cultura, época, raca e preferéncias individuais. No entanto, o nariz por estar numa posicdo central e
conectado com outras areas do rosto, torna-se muito marcante na harmonizacdo faciall. O nariz
consiste em uma estrutura de pele, cartilagem e 0sso, apoiada por tecido conjuntivo e ligamentos que
0s mantém unidos. Sua pele € mais grossa e aderente no tergo inferior e mais fina e moével nos dois
tercos superiores?. A perda de suporte estrutural que decorre do processo de envelhecimento pode
deixar o nariz com a aparéncia caida ou achatada®=3.

A rinoplastia a partir da técnica cirurgica traz os riscos associados aos anestésicos, possiveis
sequelas tanto funcionais, como estéticas, além de requerer um periodo de recuperacédo longo do
paciente. Diante disso, a rinoplastia ndo cirirgica tem se tornado uma alternativa interessante para
pacientes, apresentando-se como um procedimento mais rapido que consiste em remodelar a estrutura
nasal‘.

A rinomodelacgdo néo cirargica pode ser feita a partir do uso de materiais preenchedores como
0 &cido hialurénico ou ainda a partir da técnica da tracdo, realizada através do uso de fios de
sustentacdo facia®5. Os fios de polidioxanona (PDO) ou fios de sustentacdo é um tratamento que
reposiciona os tecidos através da suspensao, 0 que raramente se consegue com outras técnicas néo
invasivas®8. A técnica de rinomodelacdo pode ainda ser combinada com a aplicagédo de AH e os fios
de polidioxanona (PDO) espiculado’.

A polidioxanona pode ser descrita como um monofilamento sintético absorvivel®®, néo
alergénico, nao piogénico®10, que provoca apenas uma ligeira reacao tecidual durante a absorcao®.

Os fios de sustentacdo podem se apresentar de varios materiais no mercado, como acido
polilactico, polipropileno, entre outros. No entanto a polidioxanona (PDO) é um dos mais populares, por
ser um material biocompativel®10 e eficiente na estimulacéo de colageno®1%1t, No caso do levantamento
da ponta de nariz, a adigdo de farpas ao fio de PDO revela-se favoravel, pois mantém a tenséo do fio
sem deslizar, permitindo que a ponta se projete na direcdo anterior e 0 nariz se torne mais longo e
estreito. No entanto, o dorso também pode ser favorecido com a agao do fio na produgdo do colageno?.

O procedimento de rinomodelacdo, apesar de obter um resultado transitrio, € bem aceito
quando comparado a rinoplastia, pois fornece resultados imediatos e previsiveis, além de ter um custo
bem mais baixo!1°. A rinomodelacdo nédo cirtrgica feita com a aplicagdo dos fios de PDO, geralmente
€ um procedimento seguro, minimamente invasivo!%!l, eficaz, apresentando bons resultados, poucas
complicagfes, sendo estas, de facil resolu¢éo!!. Embora seja um procedimento simples e que traz bons
resultados estéticos, se faz necessario um profundo conhecimento anatémico para diminuir o risco de
complicagBes’. O levantamento da ponta atualmente é considerado um aspecto importante para
conseguir um nariz natural e equilibrado e a caracteristica anatébmica observada para uma
rinomodelacdo bem sucedida com fio é a presenca do angulo nasolabial ideal®.

E importante lembrar que o objetivo da harmonizacéo facial é criar uma aparéncia natural e
equilibrada e que esteja em harmonia com as caracteristicas faciais, individuais e com a personalidade

z

da pessoa. A rinomodelagdo com preenchedores reabsorviveis € um procedimento simples, com
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resultados estéticos aceitaveis em casos bem selecionados, sendo necessario um profundo
conhecimento anatdémico para diminuir o risco de complicagdes?.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico realizado utilizando o fio de PDO espiculado
como tratamento de rinomodelacdo, visando o aumento do angulo nasolabial a fim de promover a

correcdo da ptose da ponta nasal.

Descricdo do caso:

Esse trabalho traz um relato de caso clinico de uma paciente do sexo feminino, leucoderma,
gue chegou a clinica relatando que queria levantar a ponta do nariz e ndo tinha interesse em passar
por uma rinoplastia cirdrgica. Durante o exame clinico foi verificado que o nariz tinha a ponta pesada,
sendo indicado a colocagéo dos fios de PDO.

Durante a anamnese, nao foi diagnosticado nenhum problema de salde que pudesse
contraindicar o procedimento. Na consulta, a paciente recebeu os esclarecimentos sobre as dlvidas e
sobre as possiveis complicacbes e efeitos adversos que poderiam vir a ocorrer e foi orientada a se
comunicar com a clinica para que fosse prontamente atendida, em caso de qualquer situacdo atipica
no pés-operatério. Para iniciar o tratamento a paciente assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), o contrato de prestacdo de servicos e foram realizadas fotos para o registro do

caso.

Figura 1. Foto de perfil esquerdo antes do procedimento.



Figura 2. Foto de perfil direito antes do procedimento.

O procedimento teve inicio com a antissepsia do local utilizando solugdo de limpeza smart
clorex clean® (Smart GR®, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil). O trajeto do fio e o pertuito foi marcado,

usando lapis branco para maquiagem corporal (Fig. 3).

Figura 3. Pertuito marcado no dorso do nariz.



Foi realizada anestesia infiltrativa intraoral na regido dos anteriores superiores, sendo meio
tubete de cada lado, tendo a linha média como base. O anestésico utilizado foi cloridrato de lidocaina
e de fenilefrina (SSWhite®, Rio de Janeiro — RJ, Brasil). A anestesia extraoral foi realizada na regido

onde foi foram feitos os pertuitos, utilizando anestésico Mepivalem® 3% sem vaso constritor (DLA
Pharma® Catanduva — SP, Brasil), Figura 2.

Figura 4. Pertuito na base do nariz.

O pertuito foi realizado em regiéo de base, proximo ao apice (Fig. 4), usando uma agulha 18 G
(BD®, Juiz de Fora — MG, Brasil), sendo que sua profundidade foi equivalente ao tamanho do bisel da
agulha com a finalidade de atingir a regido subcutanea.



Foram inseridos trés fios de PDO espiculados (Fig. 5) de dimens6es19Gx38mmx80mm em
direc@o ao dorso do nariz (i-THREAD®, Republic of Korea-Coréia do Sul) e em seguida realizada a
ativagdo dos fios em dois com um né duplo com a finalidade de maior tracao.

Em seguida foi realizado o segundo pertuito na regido do dorso, proximo ao apice, com agulha
18G (BD®, Juiz de Fora — MG, Brasil). Novamente a profundida do pertuito foi equivalente ao tamanho
do bisel da agulha para acessar a regido subcutanea. Foi entdo introduzido dois fios de polidioxanona
(PDO) no pertuito (Fig. 6) em direcdo ao final da base (columela), sendo os mesmos ativados e
amarrados.

Utilizando uma tesoura cirdrgica estéril, foi realizado o corte dos fios que estavam em excesso,
seguida de uma compresséo no local a fim de melhor acomodar os fios em regido do subcutaneo e

assim, evitar intercorréncias.

Figura 6. Ativacdo e amarracéo do fio de PDO.



Figura 7. Foto antes e logo ap6s o procedimento.

As recomendagBes poés-operatorias foram manter o local limpo fazendo a assepsia com
sabonete neutro, uso de compressas frias nas primeiras 24 horas, evitar o uso de cremes que
contenham &cidos durante trés semanas, evitar qualquer outro procedimento no local por quatro
semanas e evitar exposicao ao sol e atividades esportivas durante uma semana.

Foi prescrito antibiético Cefalexina 500mg, um comprimido via oral de 6/6hs horas durante cinco
dias e Dipirona de 1g, um comprimido de 6/6 horas se houver dor.

A paciente retornou apoés 20 dias, ndo relatou qualquer intercorréncia no pés-operatoério e disse

que adorou o resultado obtido, seguindo para a realizac&o das fotos do final do tratamento.



Figura 8. Foto de perfil direito apds tratamento finalizado.

Figura 9. Foto de perfil esquerdo apdés tratamento finalizado.
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Discusséao

A aplicacéo dos fios de sustentagdo PDO é um tratamento que rejuvenesce, pois apresenta
como resultado, o reposicionamento dos tecidos faciais decorrente da bioestimulacdo do colageno,
promovendo o efeito lifting e sem causar danos ao organismo, ja que esse material € absorvido com o
tempo’2. O mecanismo de acdo ocorre quando o produto é introduzido na pele desencadeando uma
resposta inflamatéria, através da acao natural dos fibroblastos, auxiliando na circulacdo do sangue
local, aumentando a producéo de colageno e elastina, o que é capaz de trazer resultados significativos
na aparéncia, firmeza, vico e textura da pele!314. N&o é o fio de PDO que garante o efeito lifting e sim
a producéo de uma rede de colageno que é formada sobre o muisculo e abaixo da pele tratada, sendo
a principal responsavel pela sustentacédo da pele essa reacao fibrética em torno do material'>1617, O
resultado do lifting facial pode ser observado logo apds o implante dos fios no pés-cirirgico imediato.
Esse tratamento devolve o vico da pele, trazendo de volta a sua luminosidade, j& que
concomitantemente se diminui a flacidez tecidual e a redugéo das ritides, deixando o paciente satisfeito
em decorréncia do rejuvenescimento faciall8.

Dentre as indicac¢des para o procedimento de rinomodelacdo nao cirdrgica, estdo os pacientes
gue o fazem por indicagdo de um cirurgido plastico, para terem uma ideia de resultado de uma
rinoplastia cirdrgica, pacientes que ja fizeram a rinoplastia cirlrgica e que ndo desejam nova cirurgia
para revisdo de uma deformidade residual, pacientes que ndo sdo candidatos para cirurgia e pacientes
gue aguardam o intervalo de tempo adequado antes de passar por uma rinoplastia secundaria®®.

A busca pelas correcdes através das rinomodelacdes nao cirdrgicas tem sido cada vez mais
procurada e realizada nos consultérios, evitando o ambito hospitalar®. Entretanto, casos de alto grau
de flacidez facial provocada pelo proprio envelhecimento, também sdo possiveis de serem tratados
através da implantacdo dos fios de PDO, sendo que nestes casos, o efeito lifting ocorre de maneira
sucinta, sem trazer grandes mudancas, o que implica o paciente estar ciente de que serdo necessarias
novas sessoes até que ocorra a melhoria da qualidade dérmica?°.

E muito importante que fique claro, que os fios de PDO n&o substituem a cirurgia reparadora
convencional. S8o sim uma alternativa para aqueles pacientes que ndo querem ser submetidos aos
tratamentos cirlrgicos radicais e definitivos da face*29.

Porém, é relevante esclarecer que existem as contraindicacdes para este tipo de tratamento,
tais como, as doencas autoimunes, Hepatite B e C, infecdo por HIV, gravidez e amamentacéo,
tratamento com uso de anticoagulantes, infeccdes ou pacientes com histérico de formagédo de
gueloides?.

A execucdo do procedimento deve considerar o trajeto entre os pontos de entrada e saida da
agulha que deve ser realizado em tecido subcutaneo superficial, gerando um leve arqueado. Nos
pontos de entrada e saida dos fios, pode haver retracdo da pele, necessitando de um pequeno
descolamento superficial para acomodar os fios®. O fio ndo pode ser inserido muito superficialmente,
sendo necessario a introducdo em uma profundidade adequada?. Nas introducdes superficiais do fio,
podera permanecer visivel e doloroso ao toque, sendo que neste caso ndo ird estimular a producéo de

colageno. O contrario também é relevante, pois caso seja introduzido profundamente poderd causar
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lesbes em artérias, veias, nervo facial ou qualquer estrutura profunda da face?!. A insercéo do fio
estimula a formacéo de um processo gradativo imunoldgico, denominado absorgao por hidrélise que
se completa de 7 a 9 meses, sendo que ao final, forma um tecido cicatricial composto de fibrina, elastina
e colageno?*?, A utilizacédo de técnicas adequadas de insercdo dos fios de PDO, no plano correto e
evitando sua quebra, é importante para evitar a migracdo do fio?2. O plano incorreto pode gerar
desconfortos minimos, mas que podem ser considerados normais, o que dificultar4 a passagem e a
progresséo do fio, podendo causar o rompimento da estrutura vascular, gerando retracéo e dificultando
a progressao da canula ou agulha??.

Se faz necessario, que o profissional tenha profundo conhecimento anatémico facial para a
executar a insercdo nos pontos adequados de fixagdo dos fios, além de possuir treinamento manual e
ter conhecimento cientifico para que possa adotar condutas adequadas em situagcfes em que precise
gerir alguma complicacdo e possa intervir para minimizar possiveis problemas que possam surgir-11,

Dentre os fatores que tornam o tratamento com rinomodelacdo como uma alternativa,
destacam-se, o baixo custo319, ser um procedimento minimamente invasivo31911 o paciente poder
ficar um menor tempo inativo e os resultados mais imediatos®. O tempo de duragdo do resultado do
procedimento varia de caso para caso, sendo influenciado pelo grau de flacidez, do tipo de fio usado e
da combinagdo com outros tratamentos?®,

No entanto, apesar da aplicagdo dos fios de PDO ser geralmente um procedimento seguro,
eficaz e apresentar bons resultados e menos complicacoes, elas ainda podem acontecer!!, como,
assimetria facial, equimose, eritema, hematoma, edema e desconforto que geralmente sédo de carater
passageiro, necessitando de pouca ou nenhuma intervencdo. As complicagfes tardias mais comuns
sdo migracdo, extrusdo do fio e formagdo de cicatriz nos locais de entrada e saida??22425, Embora
raras, complicacdes como infecgbes ou granulomas podem ocorrer?, E importante destacar que as
complicagBes decorrem principalmente, ou pelo uso de técnica inadequada ou ainda quando nao se

tem cuidado em manter a cadeia asséptica para o procedimento?2.

Conclusao

A rinomodelagdo néo cirdrgica utilizando os fios de PDO, é um procedimento minimamente
invasivo, seguro, eficaz, de baixo custo, rapida recuperacdo do paciente e tem se revelado como uma
alternativa que traz resultado estético aceitdvel, mas que requer profundo conhecimento anatémico

para diminuir o risco de complica¢cdes, que embora raras, podem acontecer.
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