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Resumo

Objetivo: Nesse trabalho, apresentamos um relato de caso clinico usando o acido hialurénico como
material preenchedor para realizagéo de tratamento de rinomodela¢do. Método: Um paciente do sexo
masculino foi submetido ao procedimento de rinomodelagdo em duas sessées, com um intervalo de 15
dias entre elas. Foram feitas fotos antes e apds a realizacdo da técnica para acompanhar o caso e
melhor observar os resultados. Resultados: Apds a aplicagao do &cido hialurénico foi possivel observar
a correcao das irregularidades e melhora na ponta do nariz, deixando a aparéncia esteticamente mais
harménica. Conclusado: O uso do &cido hialurénico para procedimento de rinomodelacdo utilizado
neste caso clinico apresentou resultados satisfatérios a partir de uma técnica minimamente invasiva,
eficaz, com custo reduzido e baixa incidéncia de complicagdes.
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Abstract

Objective: In this article, we present a report of a clinical dog using hyaluronic acid as a filler material
for rhinomodelation treatment. Method: A male patient underwent the procedure in two sessions, with
an interval of 15 days between them. Photos were taken before and after the technique was performed
to follow the case and better observe the results. Results: After the application of hyaluronic acid, it was
possible to observe the correction of irregularities and improvement in the tip of the nose, leaving an
aesthetically more harmonic appearance. Conclusions: The use of hyaluronic acid for the
rhinomodelation procedure used in this clinical case, presented satisfactory results from a minimally
invasive, effective, safe technique, with reduced cost and low incidence of complications.
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INTRODUCAO

O terco médio da face corresponde a um segmento importantissimo em relagédo a beleza e
percepcao de uma face atraente!. Ndo existe um padrdo estético que seja Unico para o nariz, porém
sua conformacao representa uma parte muito importante quanto ao equilibrio, harmonia e propor¢cao

da face, o que faz referéncia a beleza?. A estrutura do nariz é formada por pele, cartilagem e osso que
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estéo apoiadas por tecido conjuntivo e ligamentos que os mantém unidos. No terco inferior a pele é
mais grossa e aderente, enquanto nos dois tercos superiores a pele é mais fina e movel.

Os nervos infratroclear, dorsal nasal, supraorbital, etmoidal anterior e supratroclear sdo os
responsaveis pela inervacdo da regido nasal*. A vascularizacdo do nariz esta localizada na porcao
superficial da musculatura e deriva de dois sistemas arteriais principais: a artéria oftalmica e a artéria
facial. A regido da ponta nasal é irrigada especialmente pelas artérias angular e labial superior que se
originam da artéria facial. Ja as artérias nasais laterais e columelar encontram-se na regido dorsal e
seguem superficialmente a camada musculoaponeur6tica®.

O &cido hialurénico (AH) se apresenta como um produto injetavel considerado padrdo ouro
como agente volumizador®. O farmaco, além de repor volume em si, atua também como um
remodelador cuténeo, resultando na persisténcia do efeito de preenchimento por um tempo muito maior
do que a biodisponibilidade do preenchedor. Isso é possivel porque o AH é capaz de favorecer o
aumento na producdo de colageno e elastina, restaurando a matriz extracelular por estimulo direto e
/ou por estiramento mecanico dos fibroblastos’.

O mecanismo de acao do AH ocorre pela sua capacidade de ligagdo com a 4gua, conferindo o
poder de hidratagéo no estrato corneo da pele. Dentre suas fungdes, encontra-se a sua capacidade de
atuar como lubrificante, melhorando significativamente a qualidade da cutis, o que se apresenta em
suavidade, acentuacdo e maleabilidade. Além disso, auxilia na preservacdo e reparacdo dos
mecanismos naturais de protecéo da pele8.

A rinoplastia ndo cirdrgica tem se tornado uma alternativa interessante para pacientes, pois se
trata de um procedimento r4pido que consiste em remodelar a estrutura nasal a partir de preenchedores
como o0 AH, sendo este capaz de apresentar resultados de melhor previsibilidade e menos riscos ao
paciente®?,

Dentre as principais indicagfes para a rinomodela¢édo usando o AH estéo a capacidade de
suavizar irregularidades e assimetrias no nariz, correcdo ou complementacao de imperfeicdes apoés
procedimento pés-cirlrgico e reversao de sinais caracteristicos de envelhecimento?10.12,

A técnica € minimamente invasiva, reversivel, eficaz, de rapida recuperagéo do paciente, além
de ter um custo menor que o de uma cirurgia de rinoplastia e apresentar baixo risco de
complicagfes?911.12.13.14,

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico realizado no curso de especializacdo de
harmonizacdo orofacial, utilizando o acido hialurbnico como preenchedor em um caso de

rinomodelacéo.

RELATO DE CASO:

Nesse trabalho vamos acompanhar um relato de caso clinico de um paciente do sexo
masculino que procurou a clinica se queixando do nariz apresentar irregularidades e ter uma ptose da
ponta nasal. Foi realizada a anamnese e nao foi diagnosticado nenhum problema de salude que
contraindicasse a realizagdo do procedimento de rinomodelacéo.

Apéds assinado todos os termos de consentimento e prestacdo de servi¢cos, foi dado inicio ao

procedimento que seria feito em duas etapas.
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O procedimento foi realizado apés a antissepsia com alcool 70° seguido da aplicagédo de
anestesia intraoral dos nervos infraorbitario e infiltrativa na espinha nasal com lidostesim 3%.

O &cido hialurénico escolhido foi o Subskin da Perfecthae o tipo de agulha usada foi 27 G. Na
primeira sessao, utilizou-se 0,2 ml em cada fossa canina com o objetivo de fechar um pouco a aba
nasal, com aspiragdo prévia; também foi aplicado 0,2 ml no dorso com a modelagem do produto. Em
seguida, foi realizada a sustentacdo da columela com 0,2 ml e na ponta nasal foi realizada a
transfixacdo. Apoés feita a aspiracao, foi realizada a aplicacéo de 0,2 ml para levantar a ponta nasal. Ao
término do procedimento, realizou-se a modelagem e acomodac¢éo do produto. O procedimento durou
entre 20 e 30 minutos. Apds o procedimento a paciente recebeu alta no mesmo dia. Por ndo se tratar
de uma cirurgia de rinoplastia, o pds-operatério € mais simples. No final, o paciente recebeu as
orientaces em relacdo aos cuidados pés-operatério, tais como: ndo manipular a area, evitar tanto o
uso de 6culos como também a exposicao solar, além de em caso de qualquer alteracdo anormal, como
dor e diferencga de coloragdo entrar em contato imediatamente com a clinica para retorno e avaliagédo
do ocorrido.

ApOs 15 dias, o paciente retornou para a segunda sessdo. N@o foram relatados efeitos
colaterais e/ou adversos apés o procedimento. Apos realizada a assepsia e anestesia, foi realizada a
aplicacéo de 0,2 ml no dorso e 0,1 ml na ponta do nariz. O caso foi concluido com plena satisfacao do
paciente.

Conforme a figura 1, ja na primeira sessao, observou-se em relagdo a assimetria e a ponta do

nariz uma melhora significativa.

Figura 1. Foto da primeira sessdo antes e ap6s o procedimento.
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As Figuras 2 e 3 revelaram o resultado apés as duas sessdes. A diferenca quanto a melhora
em relagdo a estética foi visivel ja na primeira sessdo. N&o foram relatados efeitos adversos e o caso

foi concluido com plena satisfagcao do paciente.

Figura 2. Foto ap6s a segunda sessdo antes e ap0s o procedimento .

Figura 3. Foto antes e apds o tratamento concluido.



DISCUSSAO

A rinoplastia ndo cirirgica é um procedimento que tem se tornado uma alternativa para
pacientes com giba do dorso nasal convexa e ptose da ponta nasal. A técnica possibilita o refinamento
mais estético do nariz, dando a aparéncia de mais estreito e melhorando as ligeiras depressdes e
assimetrias que podem ocorrer apoés intervencao cirdrgica®. O procedimento é indicado para pacientes
que querem corrigir contornos e irregularidades nasais oriundos da prépria anatomia, do processo de
envelhecimento ou como correcdo de cirurgias de rinoplastia®191112, O procedimento consiste em
remodelar a estrutura nasal por meio de preenchedores injetaveis, visando melhorar a anatomia do
nariz, criando um rosto harmonioso e natural®. No relato de caso, o paciente chegou a clinica com
assimetria nasal, apresentando convexidade do dorso nasal e relatando sua insatisfagdo com a ptose
da ponta do nariz, o que afetava a estética do terco médio da face.

Dependendo da necessidade de cada paciente, a aplicacdo de preenchedores no nariz pode
ser realizada em diversos locais, como ocorreu no caso apresentado. Pode ser aplicada no angulo
nasofrontal, no dorso do nariz, na ponta do nariz, na columela e o0 no angulo nasolabial. A inser¢éo dos
preenchedores deve ser nas regifes profundas das camadas musculoaponeuréticas, e nas camadas
suprapericondral e supra periostal para que se evite lesdo ou canulacdo dos vasos que estdo
subdérmicos nessa regido. Essa técnica fornece resultados naturais e mais segurancall. E necessario
que o profissional se atente que pacientes com pontas bulbosas e pele grossa ndo sao candidatos ao
procedimento, assim como o0s que possuem pontas com queda acentuadal. Também ndo sao
candidatos para o procedimento, pacientes com deformidades nasais graves (cosméticas ou
funcionais) ou que desejam uma reducéo do tamanho nasal'®.

Durante o preenchimento no nariz, é fundamental que a inje¢édo seja lenta, uma menor dose
seja aplicada e antes de injetar o produto a aspiragdo seja realizada3®¢. Outro fator relevante é que a
aplicacdo seja realizada em um plano profundo no periésteo!’. Também se faz necessario para o
dominio da técnica que o profissional tenha habilidade no uso de canula ou agulhas.

Ao realizar a aplicagdo, o profissional deve estar atento e observar sinais e sintomas, como dor
anormal, isquemia, eritema, inchaco e retorno capilar deficiente?®,

O nariz é a subunidade da face de maior risco para preenchimentos depois da glabela!. Essa
informacéo € muito importante para o profissional que faz o procedimento de rinomodelagédo, pois essa
zona compreende muitas estruturas delicadas e o discernimento da anatomia local é crucial para evitar
ou, até mesmo, minimizar os riscos provenientes da pratica da técnica312,

A busca por materiais seguros, duradouros e de efeitos previsiveis é continua. O AH tem se
revelado o preenchedor atualmente mais utilizado, devido a facilidade de aplicacdo, a sua eficacia
previsivel e ao bom perfil de seguranca®1%11, O AH é um dos principios ativos de primeira escolha pelos
profissionais da area da estética justamente por suas caracteristicas de biocompatibilidade, poder de
hidratacdo cutanea e atividade anti-inflamatérial. A répida recuperacdo do paciente apds o
procedimento®1%1! e o0 seu custo menor quando comparado a uma cirurgia de rinoplastia, o fazem uma
alternativa muito interessante®%11, Dentre as desvantagens, estdo os danos potenciais ao envelope da

pele nasal e a necessidade de tratamentos seriados para manter a correcao®.
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A rinomodelacdo é um procedimento que apresenta baixo indice de complicacdes®12,
Entretanto, embora seja considerada minimamente invasiva e com menores riscos, 0 uso de
preenchedores nasais nao é isento de complicagfes!®. O nariz € uma das areas mais suscetiveis a
ocorréncia de complicagGes pelo uso de preenchedores?®.

A maioria das reagbes adversas sdo leves e transitdrias, tais como hematoma, assimetria,
irregularidade e formacao de granulomas. Complicaces graves geralmente ocorrem por dois motivos:
injecdo intravascular inesperada do material preenchedor ou por compressado vascular external®1®
Dentre as possiveis complicacdes mais graves estdo a infeccdo e a necrosel? Os casos de cegueira
ocorrem em preenchimentos feitos especialmente no dorso do nariz, em regido de glabela por onde
passa a artéria nasal dorsal e na parede lateral do nariz por onde passa a artéria angular?°. Os casos
de necrose sdo considerados como uma complicagdo grave decorrente da aplicagdo de AH que
acontecem a partir do branqueamento notado ja nos primeiros segundos apés a aplicacdo, seguida de
uma reacdo de hiperemia reativa em alguns minutos e descoloracdo que aumenta em horas, sendo
que posteriormente em poucos dias ocorre a formagdo de bolhas, surgimento da necrose e
ulceracdes?!. Quaisquer pacientes com suspeita de ter uma complicagdo vascular, devem receber
tratamento precoce sob monitoramento rigoroso'®. Se houver suspeita de necrose cutanea iminente, a
injecdo de preenchimento deve ser descontinuada e o tratamento com massagem e a hialuronidase
deve ter inicio imediato?? seguido de compressa quente 23. O uso da hialuronidase é preconizado para
promover a degradacédo do material, resultando no retorno do fluxo sanguineo local e na prevencao de
sequelas. A terapia de apoio deve ser iniciada imediatamente para que possa diminuir a reacao
inflamatdria e fazer a profilaxia de infecgBes. Dentre os medicamentos utilizados estéo vasodilatadores,

corticosteréides, antimicrobianos e antiagregantes?4. Para alguns casos, é recomendada a

oxigenoterapia hiperbarica?s.

CONCLUSAO

A rinomodelacdo com AH é uma técnica minimamente invasiva, eficaz, com resultados
estéticos satisfatorios, custo reduzido e que apresenta baixas complicacdes, desde que seja bem
indicada e conduzida. Porém, para sua realizacdo é necessario um profundo conhecimento anatémico
para diminuir o risco de possiveis complicacdes, bem como conhecimento do produto e da técnica mais

adequada para cada caso, de maneira a se evitar possiveis efeitos adversos.
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