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Resumo 

Objetivo: Nesse trabalho, apresentamos um relato de caso clínico usando o ácido hialurônico como 
material preenchedor para realização de tratamento de rinomodelação. Método: Um paciente do sexo 
masculino foi submetido ao procedimento de rinomodelação em duas sessões, com um intervalo de 15 
dias entre elas. Foram feitas fotos antes e após a realização da técnica para acompanhar o caso e 
melhor observar os resultados. Resultados: Após a aplicação do ácido hialurônico foi possível observar 
a correção das irregularidades e melhora na ponta do nariz, deixando a aparência esteticamente mais 
harmônica. Conclusão: O uso do ácido hialurônico para procedimento de rinomodelação utilizado 
neste caso clínico apresentou resultados satisfatórios a partir de uma técnica minimamente invasiva, 
eficaz, com custo reduzido e baixa incidência de complicações. 
Palavras-chaves:  rinomodelação, ácido hialurônico, nariz. 
 

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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INTRODUÇÃO  

O terço médio da face corresponde a um segmento importantíssimo em relação a beleza e 

percepção de uma face atraente1. Não existe um padrão estético que seja único para o nariz, porém 

sua conformação representa uma parte muito importante quanto ao equilíbrio, harmonia e proporção 

da face, o que faz referência a beleza2. A estrutura do nariz é formada por pele, cartilagem e osso que 
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estão apoiadas por tecido conjuntivo e ligamentos que os mantêm unidos. No terço inferior a pele é 

mais grossa e aderente, enquanto nos dois terços superiores a pele é mais fina e móvel3. 

Os nervos infratroclear, dorsal nasal, supraorbital, etmoidal anterior e supratroclear são os 

responsáveis pela inervação da região nasal4.  A vascularização do nariz está localizada na porção 

superficial da musculatura e deriva de dois sistemas arteriais principais: a artéria oftálmica e a artéria 

facial. A região da ponta nasal é irrigada especialmente pelas artérias angular e labial superior que se 

originam da artéria facial. Já as artérias nasais laterais e columelar encontram-se na região dorsal e 

seguem superficialmente à camada musculoaponeurótica5. 

O ácido hialurônico (AH) se apresenta como um produto injetável considerado padrão ouro 

como agente volumizador6. O fármaco, além de repor volume em si, atua também como um 

remodelador cutâneo, resultando na persistência do efeito de preenchimento por um tempo muito maior 

do que a biodisponibilidade do preenchedor. Isso é possível porque o AH é capaz de favorecer o 

aumento na produção de colágeno e elastina, restaurando a matriz extracelular por estímulo direto e 

/ou por estiramento mecânico dos fibroblastos7. 

O mecanismo de ação do AH ocorre pela sua capacidade de ligação com a água, conferindo o 

poder de hidratação no estrato córneo da pele. Dentre suas funções, encontra-se a sua capacidade de 

atuar como lubrificante, melhorando significativamente a qualidade da cútis, o que se apresenta em 

suavidade, acentuação e maleabilidade. Além disso, auxilia na preservação e reparação dos 

mecanismos naturais de proteção da pele8. 

A rinoplastia não cirúrgica tem se tornado uma alternativa interessante para pacientes, pois se 

trata de um procedimento rápido que consiste em remodelar a estrutura nasal a partir de preenchedores 

como o AH, sendo este capaz de apresentar resultados de melhor previsibilidade e menos riscos ao 

paciente3,9.  

  Dentre as principais indicações para a rinomodelação usando o AH estão a capacidade de 

suavizar irregularidades e assimetrias no nariz, correção ou complementação de imperfeições após 

procedimento pós-cirúrgico e reversão de sinais característicos de envelhecimento3,10,12. 

A técnica é minimamente invasiva, reversível, eficaz, de rápida recuperação do paciente, além 

de ter um custo menor que o de uma cirurgia de rinoplastia e apresentar baixo risco de 

complicações3,9,11,12,13,14. 

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico realizado no curso de especialização de 

harmonização orofacial, utilizando o ácido hialurônico como preenchedor em um caso de 

rinomodelação. 

RELATO DE CASO: 

 Nesse trabalho vamos acompanhar um relato de caso clínico de um paciente do sexo 

masculino que procurou a clínica se queixando do nariz apresentar irregularidades e ter uma ptose da 

ponta nasal. Foi realizada a anamnese e não foi diagnosticado nenhum problema de saúde que 

contraindicasse a realização do procedimento de rinomodelação. 

Após assinado todos os termos de consentimento e prestação de serviços, foi dado início ao 

procedimento que seria feito em duas etapas. 
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O procedimento foi realizado após a antissepsia com álcool 700, seguido da aplicação de 

anestesia intraoral dos nervos infraorbitário e infiltrativa na espinha nasal com lidostesim 3%. 

O ácido hialurônico escolhido foi o Subskin da Perfecthae o tipo de agulha usada foi 27 G. Na 

primeira sessão, utilizou-se 0,2 ml em cada fossa canina com o objetivo de fechar um pouco a aba 

nasal, com aspiração prévia; também foi aplicado 0,2 ml no dorso com a modelagem do produto. Em 

seguida, foi realizada a sustentação da columela com 0,2 ml e na ponta nasal foi realizada a 

transfixação. Após feita a aspiração, foi realizada a aplicação de 0,2 ml para levantar a ponta nasal. Ao 

término do procedimento, realizou-se a modelagem e acomodação do produto. O procedimento durou 

entre 20 e 30 minutos. Após o procedimento a paciente recebeu alta no mesmo dia. Por não se tratar 

de uma cirurgia de rinoplastia, o pós-operatório é mais simples. No final, o paciente recebeu as 

orientações em relação aos cuidados pós-operatório, tais como:  não manipular a área, evitar tanto o 

uso de óculos como também a exposição solar, além de em caso de qualquer alteração anormal, como 

dor e diferença de coloração entrar em contato imediatamente com a clínica para retorno e avaliação 

do ocorrido. 

Após 15 dias, o paciente retornou para a segunda sessão. Não foram relatados efeitos 

colaterais e/ou adversos após o procedimento. Após realizada a assepsia e anestesia, foi realizada a 

aplicação de 0,2 ml no dorso e 0,1 ml na ponta do nariz. O caso foi concluído com plena satisfação do 

paciente. 

Conforme a figura 1, já na primeira sessão, observou-se em relação a assimetria e a ponta do 

nariz uma melhora significativa. 

 

 

 

Figura 1. Foto da primeira sessão antes e após o procedimento.      
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 As Figuras 2 e 3 revelaram o resultado após as duas sessões. A diferença quanto a melhora 

em relação a estética foi visível já na primeira sessão. Não foram relatados efeitos adversos e o caso 

foi concluído com plena satisfação do paciente. 

 

 

Figura 2. Foto após a segunda sessão antes e após o procedimento . 

 

Figura 3. Foto antes e após o tratamento concluído. 
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DISCUSSÃO  

 

A rinoplastia não cirúrgica 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 aparência de mais estreito e melhorando as ligeiras depressões e 

assimetrias que podem ocorrer após intervenção cirúrgica9. O procedimento é indicado para pacientes 

que querem corrigir contornos e irregularidades nasais oriundos da própria anatomia, do processo de 

envelhecimento ou como correção de cirurgias de rinoplastia3,10,11,12. O procedimento consiste em 

remodelar a estrutura nasal por meio de preenchedores injetáveis, visando melhorar a anatomia do 

nariz, criando um rosto harmonioso e natural9.  No relato de caso, o paciente chegou à clínica com 

assimetria nasal, apresentando convexidade do dorso nasal e relatando sua insatisfação com a ptose 

da ponta do nariz, o que afetava a estética do terço médio da face.  

Dependendo da necessidade de cada paciente, a aplicação de preenchedores no nariz pode 

ser realizada em diversos locais, como ocorreu no caso apresentado. Pode ser aplicada no ângulo 

nasofrontal, no dorso do nariz, na ponta do nariz, na columela e o no ângulo nasolabial. A inserção dos 

preenchedores deve ser nas regiões profundas das camadas musculoaponeuróticas, e nas camadas 

suprapericondral e supra periostal para que se evite lesão ou canulação dos vasos que estão 

subdérmicos nessa região. Essa técnica fornece resultados naturais e mais segurança11. É necessário 

que o profissional se atente que pacientes com pontas bulbosas e pele grossa não são candidatos ao 

procedimento, assim como os que possuem pontas com queda acentuada1. Também não são 

candidatos para o procedimento, pacientes com deformidades nasais graves (cosméticas ou 

funcionais) ou que desejam uma redução do tamanho nasal15. 

Durante o preenchimento no nariz, é fundamental que a injeção seja lenta, uma menor dose 

seja aplicada e antes de injetar o produto a aspiração seja realizada3,16. Outro fator relevante é que a 

aplicação seja realizada em um plano profundo no periósteo17. Também se faz necessário para o 

domínio da técnica que o profissional tenha habilidade no uso de cânula ou agulha3. 

Ao realizar a aplicação, o profissional deve estar atento e observar sinais e sintomas, como dor 

anormal, isquemia, eritema, inchaço e retorno capilar deficiente16.  

O nariz é a subunidade da face de maior risco para preenchimentos depois da glabela11. Essa 

informação é muito importante para o profissional que faz o procedimento de rinomodelação, 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 prática da técnica3,9,12.  

A busca por materiais seguros, duradouros e de efeitos previsíveis é contínua. O AH tem se 

revelado o preenchedor atualmente mais utilizado, devido a facilidade de aplicação, a sua eficácia 

previsível e ao bom perfil de segurança9,10,11. O AH é um dos princípios ativos de primeira escolha pelos 

profissionais da área da estética justamente por suas características de biocompatibilidade, poder de 

hidratação cutânea e atividade anti-inflamatória14. A rápida recuperação do paciente após o 

procedimento9,10,11 e o seu custo menor quando comparado a uma cirurgia de rinoplastia, o fazem uma 

alternativa muito interessante3,6,11. Dentre as desvantagens, estão os danos potenciais ao envelope da 

pele nasal e a necessidade de tratamentos seriados para manter a correção6. 
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A rinomodelação é um procedimento que apresenta baixo índice de complicações9,12.  

Entretanto, embora seja considerada minimamente invasiva e com menores riscos, o uso de 

preenchedores nasais não é isento de complicações13. O nariz é uma das áreas mais suscetíveis a 

ocorrência de complicações pelo uso de preenchedores19.  

 A maioria das reações adversas são leves e transitórias, tais como hematoma, assimetria, 

irregularidade e formação de granulomas. Complicações graves geralmente ocorrem por dois motivos: 

injeção intravascular inesperada do material preenchedor ou por compressão vascular externa18,19. 

Dentre as possíveis complicações mais graves estão a infecção e a necrose12. Os casos de cegueira 

ocorrem em preenchimentos feitos especialmente no dorso do nariz, em região de glabela por onde 

passa a artéria nasal dorsal e na parede lateral do nariz por onde passa a artéria angular20. Os casos 

de necrose são considerados como uma complicação grave decorrente da aplicação de AH que 

acontecem a partir do branqueamento notado já nos primeiros segundos após a aplicação, seguida de 

uma reação de hiperemia reativa em alguns minutos e descoloração que aumenta em horas, sendo 

que posteriormente em poucos dias ocorre a formação de bolhas, surgimento da necrose e 

ulcerações21. Quaisquer pacientes com suspeita de ter uma complicação vascular, devem receber 

tratamento precoce sob monitoramento rigoroso15. Se houver suspeita de necrose cutânea iminente, a 

injeção de preenchimento deve ser descontinuada e o tratamento com massagem e a hialuronidase 

deve ter início imediato22, seguido de compressa quente 23. O uso da hialuronidase é preconizado para 

promover a degradação do material, resultando no retorno do fluxo sanguíneo local e na prevenção de 

sequelas.  A terapia de apoio deve ser iniciada imediatamente para que possa diminuir a reação 

inflamatória e fazer a profilaxia de infecções. Dentre os medicamentos utilizados estão vasodilatadores, 

corticosteróides, antimicrobianos e antiagregantes24. Para alguns casos, é recomendada a 

oxigenoterapia hiperbárica25. 

 

 CONCLUSÃO 

A rinomodelação com AH é uma técnica minimamente invasiva, eficaz, com resultados 

estéticos satisfatórios, custo reduzido e que apresenta baixas complicações, desde que seja bem 

indicada e conduzida. Porém, para sua realização é necessário um profundo conhecimento anatômico 

para diminuir o risco de possíveis complicações, bem como conhecimento do produto e da técnica mais 

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