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RESUMO

No Brasil, é constante a busca por procedimentos estéticos e neste contexto a
Harmonizacao Orofacial ganhou destaque, o que levou a um maior niumero de profissionais
Especialistas em procedimentos estéticos, como a rinomodelagcdo. Com o avanco das
técnicas disponiveis, interven¢cdes ndo cirdrgicas e consideradas minimamente invasivas
também passaram a ser buscadas pelos pacientes e a rinomodelacdo ganhou um espaco
consideravel dentre os procedimentos estéticos mais empregados pelos profissionais da
area. A desvantagem deste procedimento esta relacionada ao fato de ndo ser duradouro e,
além disso, algumas complicacbes podem estar associadas a realizacdo da rinomodelacao.
A presente revisdo de literatura foi realizada para avaliar as complica¢cdes vasculares
relacionadas a rinomodelacéo, com énfase no diagndstico e tratamento destas. Concluiu-
se que as complica¢cdes vasculares, necrose, embolia e infeccdo podem ocorrer e acarretar
danos irreversiveis e, por isso, 0s profissionais precisam estar aptos para diagnostica-las

precocemente e manejarem de maneira correta.

Palavras-chaves: Rinoplastia. Preenchedor. Rinoplastia ndo cirurgica. Complicacoes.



ABSTRACT

In Brazil, the search for aesthetic procedures is constant and in this context Orofacial
Harmonization has gained prominence, which has led to a greater number of professionals
specializing in aesthetic procedures, such as rhinomodelation. With the advancement of
available techniques, non-surgical interventions considered minimally invasive have also
started to be sought after by patients and rhinomodelation has gained considerable space
among the aesthetic procedures most used by professionals in the area. The disadvantage
of this procedure is related to the fact that it is not long-lasting and, in addition, some
complications may be associated with rhinomodeling. The present literature review was
carried out to evaluate vascular complications related to rhinomodelation, with emphasis on
its diagnosis and treatment. It was concluded that vascular complications, necrosis,
embolism and infection can occur and lead to irreversible damage and, therefore,

professionals need to be able to diagnose them early and handle them correctly.

Key words: Rhinoplasty. Filler. Nonsurgical rhinoplasty. Complications.
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1 INTRODUCAO

Ha muitos anos, desde a antiguidade, beleza e estética mudam de padréo, no
entanto, sdo sempre foco. Por isso, h& a busca constante dos padrdes de beleza impostos
pela sociedade e costumes vigentes. Ha também o desejo de estar sempre jovem e a
rejeicdo dos efeitos do envelhecimento, o que faz com que homens e mulheres busquem
produtos e procedimentos estéticos para Harmonizacdo Orofacial. Ha relacdo entre o belo
e 0 sentimento das pessoas, além de bem-estar e autoestima quando o perfil facial do
individuo é considerado agradavel e harménico (SCHMITZ, LAURENTINO E MACHADO,
2017).

O Brasil € um pais em que os procedimentos estéticos para rejuvenescimento e
harmonizacao da face sdo constantemente procurados. Nos ultimos anos, a Harmonizacéo
Orofacial cresceu e é uma Especializacdo reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) desde o ano de 2019 apds a Resolucédo 198. Desta area, fazem parte
os procedimentos realizados com o objetivo de promover o equilibrio estético e funcional
da face. Com o avanco das técnicas disponiveis, intervencdes nao cirdrgicas e
consideradas minimamente invasivas também passaram a ser buscadas pelos pacientes
(MEHT & FRIDIRICI, 2019).

Neste contexto, o procedimento de rinomodelacdo surgiu como uma op¢ao menos
invasiva para a corre¢ao da estética do nariz, sendo amplamente buscada por apresentar
resultados satisfatorios, ser menos invasiva € menos dolorida. A desvantagem deste
procedimento esta relacionada ao fato de ndo ser duradouro, tendo efeito temporario que
dura em torno de quatro a oito meses, sendo assim necessdaria uma nova aplicacéo do
material preenchedor (SAKAI et al., 2011; MAIO, 2004).

De acordo com levantamentos da literatura, a rinoplastia € o terceiro procedimento
cirargico mais comumente realizado. Devido a esta popularidade, a busca pela alternativa
nao cirargica, também possui alta demanda. A rinomodelacdo é a alternativa ndo cirdrgica
crescente hoje, pois através do uso de preenchedores € possivel fazer correcfes na
estética nasal, tornando o perfil facial dos pacientes mais harménico. Para a realizacdo da
rinoplastias, os profissionais precisam ter profundo conhecimento da anatomia nasal. Para
0 uso de preenchedores, também é necessario o conhecimento de anatomia e de técnicas

para que a aplicacdo seja feita de maneira adequada. Com este conhecimento, é possivel
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gue a insercao do material preenchedor seja feita de maneira segura e eficaz (MEHT &
FRIDIRICI, 2019).

Quando a rinoplastia, opcao cirdrgica, é realizada, ha a possibilidade de realizar
enxertos e mudar de maneira mais significativa a anatomia nasal, o que difere da mudanca
de contorno realizada pelo procedimento de rinomodelacdo. Imagens de computador
podem auxiliar os profissionais a entenderem os beneficios e limita¢cdes da técnica cirdrgica
e nao cirdrgica (MEHT & FRIDIRICI, 2019).

Preenchedores dérmicos podem ser utilizados para o procedimento de
rinomodelacédo, sendo possivel alcancar resultados satisfatérios. De acordo com a literatura
cientifica disponivel atualmente, é possivel corrigir pequenas assimetrias e melhorar o perfil
de maneira considerada satisfatoria pelos pacientes. Além disso, pequenas correcdes apos
procedimento cirdrgico podem ser realizadas. Em estudos realizados para avaliar a eficacia
de preenchedores dérmicos com acido hialurénico para a rinomodelacéo, foi visto que este
material apresentou resultados eficazes, com facilidade de técnica e seguranca de uso
(BASER et al., 2020).

A eficacia clinica e a durabilidade dos produtos utilizados como preenchedores é
variavel. Por isso, estudos comparativos forma conduzidos com o objetivo de avaliar
seguranca eficacia e longevidade dos diferentes materiais disponiveis. Preenchedores que
possuem na composi¢cdo o acido hialurénico (AH) sdo bem tolerados pelo organismo,
seguros e fornecem resultados satisfatorios. Mudancas significativas no perfil facial podem
ser alcancadas e por esta razdo houve tanto aumento da popularidade do procedimento de
rinomodelacdo (RHO et al., 2021).

Com o crescimento das demandas pelos procedimentos estéticos que induzem a
menos trauma, os ditos minimamente invasivos, tornou-se também imprescindivel que os
profissionais conhecam bem os riscos advindos do procedimento. O AH é o preenchedor
mais comumente utilizado atualmente e o uso deste material esta associado a possiveis
reacdes ou eventos adversos.

Apesar dos materiais serem bem tolerados pelo organismo, reacdes inflamatérias,
injecdo inadequada e complicacdes vasculares podem ocorrer. A possibilidade das
complicacdes e o manejo quando ocorrem é de fundamental importancia para a atuagao
segura do Cirurgido-Dentista, e a maioria das intercorréncias pode ser evitada quando a
indicacdo, o planejamento e a técnica empregados sdo adequados (SIGNORINI et al.,
2016).
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Apesar do bom perfil de seguranca das técnicas de rinomodelacdo e do uso de
preenchedores, as complicacdes vasculares sao consideradas as mais temidas, pois

precisam de reconhecimento precoce e de manejo adequado para que nao tenham um

prognéstico desfavoravel.
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2 PROPOSICAO

O objetivo da presente revisdo de literatura € avaliar as complicagbes vasculares

relacionadas a rinomodelacdo, com énfase no diagndstico e tratamento destas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os preenchedores se consolidaram como uma excelente alternativa para a
realizacdo de pequenas corre¢fes estéticas no nariz, e por meio do uso destes materiais €
possivel corrigir pequenas depressdes ou pequenas deformidades nasais (BASER et al.,
2020). Quando os pacientes nao aceitam bem os métodos cirdrgicos, a indicacdo ou
emprego das técnicas alternativas, como a rinomodelacdo com o uso de preenchedores,

pode promover resultados sutis e eficazes, como o ilustrado na Figura 1.

Case 1:

(Before) (Afier)

Figura 1. Aspecto do dorso nasal antes a pés aplicagao de preechedor.
Fonte: BASER et al., 2020.

Para avaliar a estética nasal e a propor¢cdo do nariz em relacdo a face de um
individuo, alguns pontos podem ser utilizados como referéncia, sendo estes a glabela (g),
a concavidade mais profunda do dorso nasal (r), o ponto médio mais anterior da ponta nasal
(prn), a columela (c), a juncédo entre a columela e a por¢éo cutanea do labio superior (sn) e
0 ponto mais anterior do contorno do queixo (pg). No estudo realizado por RHO et al. (2020)

estes pontos foram descritos e ilustrados, conforme visto na Figura 2.
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Figura 2. Pontos utilizados como referéncia para avaliar a estética do nariz.
Fonte: RHO et al., 2020.

Assim, é possivel que os profissionais tenham certa referéncia de quais mudancas
cada paciente necessita e, desta maneira, € possivel avaliar se a op¢ao néo cirurgica é
viavel e se ha probabilidade consideravel de que os resultados estéticos alcancados serao
satisfatérios (RHO et al., 2020).

Com o uso de materiais preenchedores, protuberancias ou irregularidades
identificadas podem ser corrigidas (MEHTA & FRIDIRICI, 2019). Na Figura 3, observa-se o

aspecto antes e depois, onde a protuberancia foi corrigida com AH em gel.
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Figura 3. Rotacéo e projecéo do nariz com AH.
Fonte: Mehta & Fridirici, 2019.

Com o emprego da técnica adequada e utilizando pequenas quantidades de material,
€ possivel que bons resultados sejam alcancados. Na Figura 4, observa-se 0 aspecto apos
rotacdo e projecéo do nariz, com a utilizacdo de apenas 0,15 mL de um gel de AH colocado
na base da columela para aumentar a rotacao da ponta de 0,2 mL colocado na ponta, para
melhorar a projecao nasal. Para melhorar ainda mais o aspecto no perfil facial, 0,35 mL foi
colocado proximal a giba e 0,1 mL distal a giba no dorso inferior (MEHTA & FRIDIRICI,
2019).

A rinomodelacdo utiliza como material preenchedor, principalmente, o AH. Em
relacdo as técnicas empregadas, hoje ha técnicas ou combinacédo de técnicas e alguns
estudos descrevem novas técnicas, como a técnica de plano duplo. Esta técnica consiste
na aplicacdo do material em dois planos, sendo um mais superficial e outro mais profundo.
A justificativa de emprego desta técnica € a de que nos diferentes anatbmicos materiais
com densidades diferentes devem ser utilizados para que o resultado seja o melhor possivel
(Jung, 2019). A Figura 4 é uma ilustracdo da técnica descrita por Jung. No ponto A, ocorre
injecdo em uma camada profunda e no ponto B ocorre inje¢cdo em camada mais superficial.

A figura C mostra a injecao realizada na ponta do nariz.



19

c
Figura 4. llustrag&o da técnica de plano dual.
Fonte: Jung, 2008.

Ainda sobre as técnicas empregadas para a rinomodelacdo ou rinoplastia nao
cirargica, a decisdo sobre agulha ou canula ou sobre a técnica a ser empregada deve ser
feita de acordo com o caso em questdo. Os profissionais sempre devem procurar
evidéncias cientificas que possam assegurar o plano de tratamento utilizado, para que haja
menos intercorréncias por conta da aplicacdo do preenchedor (JUNG, 2008).

Diferentes estudos foram conduzidos a fim de avaliar a satisfacdo do paciente apés
a rinomodelacédo realizada com acido hialurénico (AH). Uma revisdo sistematica foi
realizada para avaliar se a op¢ao nao cirargica também era capaz de promover resultados
satisfatorios. No estudo proposto por RADULESCO et al. (2021), também foram analisados
protocolos de injecdo e complicacdes. Neste estudo, 674 pacientes foram incluidos e os
niveis de satisfacdo foram 100% ap0ds a injecdo. A duracdo média do AH varia entre 8 e 14
meses. Apenas uma infecc¢éo local foi reportada, sem nenhuma necrose de pele associada
ao uso deste preenchedor. Nenhuma cegueira foi observada. Foi possivel concluir que com

cuidados durante o emprego da técnica e conhecimento adequado sobre anatomia, a
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rinomodelacdo € um procedimento seguro e associado a altos indices de satisfacdo dos
pacientes (RADULESCO et al., 2021).

A rinomodelacao realizada com &cido hialurénico € uma técnica considerada eficaz
para melhorar o perfil facial e melhorar a estética do nariz. n&o cirirgica com acido
hialurdnico € uma técnica eficaz para melhorar defeitos nasais. Este procedimento pode ser
classificado como primario, quando o paciente ainda nado realizou intervenc¢ao cirargica, ou
como secundario, quando houve realizacao de cirurgia previamente. A rinoplastia, cirargica,
€ 0 padrdo ouro para a correcdo de defeitos nasais, e por este procedimento é possivel
alcancar melhorias precisas. No entanto, para pacientes que ja passaram por intervengao
cirirgica ou que querem corrigir apenas pequenos defeitos, alguns procedimentos
cirargicos podem ser inadequados (BRAVO et al., 2018).

Quando é necessario o aumento do nariz, materiais aloplasticos podem ser
utilizados, e costumam ser mais empregados do que os tecidos autologos. Materiais como
silicone, politetrafluoretileno expandido (ePTFE), polietileno de alta densidade (pHDPE) e
derme humana acelular podem ser empregados com esta finalidade. Eventos adversos
como infec¢do, extrusdo, movimentacao, irregularidades, absorcao, inchaco prolongado,
seroma e contratura foram reconhecidos e relatados na literatura. Os profissionais devem
reconhecer essas provaveis complicacdes e conduzi-las com o0 manejo adequado para
cada caso. A identificacdo precoce e o0 manejo imediato da complicacdo sao essenciais
para minimizar a gravidade das complicag6es (CHOI, 2020).

Embora a rinomodelacédo seja minimamente invasiva e apresente menor custo para
os profissionais do que a opcéao cirdrgica, os profissionais devem ter em mente que ha
muitas complicacfes possiveis. A maioria das complicacées sdo menores e transitorias, no
entanto, os pacientes podem considera-las esteticamente desagradaveis e inaceitaveis. As
complicacbes maiores sao raras, e o tratamento inadequado pode produzir danos
transitorios e permanentes para o paciente envolvido. A compreensao sobre a anatomia do
terco médio da face e do sistema vascular é fator essencial para que as complicacdes sejam
prevenidas e, em caso de complicacdes, estas devem ser tratadas imediatamente para que

nao acontecam danos permanentes (BERTOSSI et al., 2019).
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Figura 5. Utilizag&o de AH para melhorar projecéo do nariz.
Fonte: Mehta & Fridirici, 2019.

Embora os resultados estéticos sejam atrativos para os profissionais e para o0s
pacientes, € de extrema necessidade salientar que eventos adversos e complicacdes
podem ocorrer, e se nao diagnosticadas e tratadas precocemente, podem levar a
problemas sérios para os pacientes e para os profissionais. Dentre as complicacdes mais
danosas, os problemas vasculares ocupam lugar que merece atencdo e podem ser
identificados no momento de injecdo dos preenchedores ou nas primeiras horas apos
procedimento, por isquemia, sendo assim passiveis de serem corrigidos se o profissional
souber identificar precocemente e manejar o problema que ocorreu. Na Figura 6, € possivel
observar o aspecto de uma paciente que teve embolia causada por obstrucédo vascular

associada ao uso de material preenchedor (DELORENZI et al., 2014).
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Figura 6. Paciente com diagnéstico de embolia causada por obstru¢ao vascular.
Fonte: DELORENZI, et al. 2014.

Complicacdes vasculares, como a ilustrada na Figura 5, podem comumente evoluir
de maneira negativa. Estas complicacdes podem evoluir para necrose causada por ocluséao
ou por trauma vascular. Quando o AH é utilizado, o quadro clinico de possivel complicacéo
vascular tem inicio com um branqueamento da area, seguido, se nao tratado, para
hiperemia reativa, descoloracdo preta-azulada, formacéo de bolha, necrose e ulceracao
cutanea. Na Figura 5, o caso mostra um caso de complicacdo vascular, em que foi realizado
tratamento com antibidticos e hialuronidase. Para prevenir esta situacdo, pequenos
volumes de material, canulas rombas e injecédo lenta sdo algumas manobras realizadas. A
hialuronidase € a enzima capaz de tratar estas situacfes em seus estagios iniciais, pois
esta enzima hidrolisa a AH (DeLorenzi, 2014).

Além das complicacbes vasculares, outros eventos adversos como nodulos
inflamatorios ou granulomas podem estar associados ao uso do AH. Por isso, um estudo
foi realizado para avaliar a prevaléncia destas complicacfes quando o material Juvéderm®
(HA-V; Allergan Inc., Santa Barbara, CA) foi utilizado. Este material é produzido a partir do
acido hialurénico sintetizado por fermentacdo bacteriana de Streptococcus equus. Os
autores realizaram uma revisao retrospectiva de 68 meses, para avaliar a prevaléncia de
nodulos de inicio tardio. Durante este periodo, 4.702 tratamentos foram realizados com
11.460 mL de HA-V. Apenas 23 pacientes apresentaram ndédulos, o que corresponde a
0,5% do total. O tempo médio até o surgimento do nddulo foi de 4 meses e o tempo médio
de resolucdo foi de 6 semanas. Como tratamento, prednisona, corticosteroides
intralesionais e hialuronidase foram eficazes. Concluiu-se, entdo, que embora estes

nodulos sejam incomuns, é importante que os profissionais estejam cientes deste efeito
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adverso e que utilizem protocolo de atendimento adequado para solucionar o problema
(BELEZNAY et al., 2015).

Como mencionado, a enzima hialuronidase pode remover nddulos formados pelo
uso de AH como preenchedor. Um ensaio clinico randomizado foi feito com o objetivo de
avaliar a eficicia desta enzima, sendo visto o efeito de pequenas doses para tratar nédulos
formados apo0s o uso de AH. Participaram deste estudo nove mulheres com boa saude
sistémica e elas foram acompanhadas durante o periodo de aproximadamente um ano, de
fevereiro de 2013 até marco de 2014. As participantes do estudo receberam injecdes de
AH e para que fosse avaliado o efeito da hialuronidase, o volume constante de 0,1 mL de
hialuronidase foi aplicado com dose variavel, sendo estas 1, 3 ou 9 por 0,1 mL. Também
havia um grupo controle com solugédo salina. A conclusao, ao final do estudo, foi que
pequenas doses de hialuronidase podem remover o preenchedor aplicado, mas foi visto
gue a remocao realizada por doses mais concentradas era mais eficaz (ALAM et al., 2018).

Dois casos de aplicacao da hialuronidase foram descritos por Ciancio et al., 2018. O
objetivo dos autores foi fornecer o protocolo utilizado para tratar complicacdes vasculares
apos o uso de preenchedores dérmicos. O protocolo adotado consistiu na infiltracdo de
hialuronidase em microinjecdes, com dosagem de 40 Ul por cm. Também foram prescritos
corticosteroides, medicamentos anticoagulacéo e antibiotico oral. Além disso o uso topico
de creme com Oxido nitrico foi recomendado. Este estudo foi composto por dois casos que
evoluiram com sucesso apos a aplicacdo de hialuronidase, sem que houvesse necrose

tecidual.
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4 DISCUSSAO

A busca por procedimentos estéticos passou a ser comum ao longo dos anos, e 0
crescimento vegetativo da populacdo, maior disponibilidade de técnicas e resultados
satisfatorios, além da seguranca em relacdo aos procedimentos fez com que profissionais
gue promovem a melhoria da estética e o rejuvenescimento ganhassem cada vez mais
espaco. A sensacdo de seguranca e a autoestima, fizeram com que esta area de atuacao
crescesse consideravelmente nos ultimos anos (SCHMITZ, LAURENTINO E MACHADO,
2017). Neste contexto, a Harmonizacdo Orofacial ganhou destague como uma
Especializacdo na Odontologia.

Nos ultimos anos, ganharam destaques as técnicas e procedimentos menos
invasivos, e a opcgdo de melhorar a estética do nariz sem a necessidade de realizar a
rinoplastia cirdrgica, mais invasiva, ganhou destaque consideravel. A rinomodelacdo € um
procedimento que consiste na aplicacdo de um material preenchedor, capaz de melhorar
projecdo, protuberancias e pequenas assimetrias nasais. As intervencdes consideradas
minimamente invasivas passaram a ser buscadas pelos pacientes, e por isso ganharam
destaque (MEHT & FRIDIRICI, 2019). A desvantagem do procedimento nédo cirargico esta
relacionada ao fato de ndo ser permanente, com durabilidade que vai até no maximo oito
meses. Depois deste periodo, € necessaria nova aplicacdo do material preenchedor (SAKAI
et al., 2011; MAIO, 2004).

Para que os profissionais estejam aptos a realizar este procedimento, é necessario
gue conhecam a anatomia e técnicas de aplicacdo, pois assim, o material preenchedor
pode ser inserido de maneira segura e eficaz (MEHT & FRIDIRICI, 2019). Diversos estudos
foram realizados para avaliar a eficacia de preenchedores dérmicos com acido hialurénico
para a rinomodelacdo e neles foi visto que a técnica é relativamente simples, com
resultados satisfatérios e seguros (BASER et al., 2020). Preenchedores que possuem na
composicdo o acido hialurénico (AH) sdo bem tolerados pelo organismo, seguros e

fornecem resultados satisfatorios.

Sendo assim, os resultados capazes de melhorar o perfil dos pacientes sédo atrativos
e justificam o aumento da procurar por rinomodelacéo, vista nos ultimos anos (RHO et al.,
2021). Apesar da boa margem e seguranca que pode ser vista, ocorrem complicagcoes
vasculares que podem ser consideradas graves. O diagnostico destas complicagfes deve

ser precoce e o0 tratamento adequado se faz necessario para que nado haja
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comprometimento irreversivel da estética e da salde dos pacientes. As vias de prevencao
das complicagbes vasculares incluem o uso de pequenos volumes de material, canulas
rombas e injecdo lenta. Quando algum problema vascular é identificado, a enzima
hialuronidase pode ser utilizada em estagios iniciais, pois esta enzima hidrolisa o AH

(DeLorenzi, 2014).

Quando nao identificadas precocemente, as complicacdes vasculares podem ter
rapida evolucdo de maneira negativa. E possivel que ocorra necrose causada por oclus&o
ou por trauma vascular. Para diagnosticar complicagdes vasculares, os profissionais devem
estar atentos aos sinais iniciais, que incluem: branqueamento da area, com evolucao para
hiperemia reativa, descoloracao preta-azulada, formacéo de bolha, necrose e ulceragéo
cutanea (DelLorenzi, 2014). Além da hialuronidase, podem ser prescritos corticosteroides,
medicamentos anticoagulacéo e antibiético oral. E imperativo que os profissionais estejam
aptos a identificar as complicacGes vasculares em seus estagios iniciais, para que possam

tratar adequadamente esta complicagéo.



26

5 CONCLUSAO

A opcdo de rinomodelacdo promove resultados satisfatorios e boa margem de
seguranca, no entanto, complicacbes podem ocorrer. Para diagnosticar estas
complicacdes, o profissional deve estar atendo a isquemia ou bragueamento da érea, que
se nao tratada pode evoluir para uma necrose. Complicacbes vasculares podem ser
tratadas com hialuronidase, antibiéticos, corticosteroides e anticoagulantes. Mais estudos
clinicos precisam ser desenvolvidos para que haja um protocolo especifico para tratar

complicacdes vasculares relacionadas a rinomodelacao.
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