FACSETE - Faculdade Sete Lagoas

CARLA RODRIGUES

TECNICAS DA RINOMODELACAO:
CANULAS OU AGULHAS?

SETE LAGOAS

2018



CARLA RODRIGUES

TECNICAS DA RINOMODELAGCAO:
CANULAS OU AGULHAS?

Monografia apresentada ao curso de

Especializacdo do Instituto Braga de Odontologia e Pesquisa,
como requisito parcial para conclusao do

Curso de Estética Orofacial.

Orientador: Prof. Dr. Fabio Moschetto Sevilha

SETE LAGOAS
2018



Monografia intitulada "TECNICAS DA RINOMODELACAO: CANULAS OU
AGULHAS" de autoria da aluna CARLA RODRIGUES,
aprovada pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

ProP Fabio.Moschetto S%Ma - Facsete — Orientador
———— '“__,—P/

77 1T

Prof°Badyr Mourad Naddi - Facsete

7

Prof®Stephanie AldéretaFeres Teixeira - Facséte

S3o Paulo, 24 de maio de 2018.



RESUMO

Este estudo explica a Rinomodelacédo, como funciona, os resultados alcancados, 0s
efeitos colaterais (desde pequenos machucados até necrose) e os motivos pelos
quais as pessoas procuram esse procedimento. Outro ponto evidenciado foi a
diferenca entre a Rinomodelacado e a Rinoplastia, assim como as vantagens que ela
tem sobre a Rinoplastia. A participacdo do acido hialurdnico foi bastante destacada
nesta monografia, assim como as diferencas entre a Rinomodelacdo feita com
agulhas e a Rinomodelacao feita usando canulas. Isso foi feito analisando diversos
estudos de autores que pesquisaram os resultados da Rinomodelacdo em varios
pacientes. Foi concluido que o uso de agulhas na Rinomodelacdo € tdo eficaz
guanto o uso de canulas, mas que as canulas sdo mais seguras pois, quando
utilizadas, as chances de traumatizar os vasos sanguineos sdo menores. Além
disso, os médicos precisam preencher de modo adequado em cada paciente e

estarem preparados para lidar com os efeitos colaterais caso aparecam.

Palavras-chave: Rinomodelacao; agulhas; canulas.

ABSTRACT

This paper has shown how the non-surgical Rhinoplasty works, its results, its side
effects and the reasons why people submit themselves to it. This paper also has
shown the differences between the traditional Rhinoplasty from the non-surgical
Rhinoplasty. The role of hyaluronic acid has been highlighted in this paper, as well as
the differences between Rhinoplasty made through cannulas from Rhinoplasty made
through needles. This study has been done by analyzing several studies made by
authors who have researched how the non-surgical Rhinoplasty has affected several
patients. This study concluded that using needles during the non-surgical
Rhinoplasty is as efficient as using cannulas. However, using cannulas is safer than
using needles because by doing it the chances of hurting the blood vessels are
shorter. Besides, doctors need to make a suitable surgery to each patient and be

prepared to side effects should they appear.

Keywords: Non-surgical Rhinoplasty; needles; cannulas.
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Introducéo

As correcOes estéticas do nariz tém sido motivo de interesse desde a
Antiguidade por causa da importancia da aparéncia. Na Idade Média, Gaspara
Tagliacozzi introduziu o famoso “método italiano” para reconstruir traumas e
deformidades nasais. No século XX, muitas técnicas cirurgicas de Rinoplastia foram
criadas. Contudo, Broeckaert, considerado o pai da Rinoplastia moderna, foi o
primeiro a fazer corre¢cfes nasais usando preenchimento com parafina liquida. A
partir daquele momento, médicos favoraveis a procedimentos pouco invasivos
desenvolveram técnicas e materiais mais seguros para corrigir defeitos nasais
(Coimbra, Oliveira e Uribe, 2015).

Também de acordo com os pesquisadores, embora a abordagem cirlrgica
para efeitos nasais seja o padrdo, € um procedimento invasivo que, muitas vezes,
requer a fratura do osso nasal. Assim, os preenchedores aparecem como alternativa
para corrigir pequenos defeitos nasais, complementar ou corrigir procedimentos poés-
cirdrgicos. Ainda segundo os pesquisadores, 0s preenchedores, mesmo ndo sendo
definitivos, tém conquistado espaco por serem menos traumaticos e dolorosos, além
de terem complicagdes minimas se comparados a Rinoplastia tradicional.

A busca por materiais que sejam seguros, duradouros e cujos efeitos sejam
previsiveis é continua. Os preenchedores de acido hialurdnico séo atualmente os
mais utilizados, pois séo faceis de aplicar, o efeito deles é previsivel e eficaz, sdo
seguros e o paciente se recupera rapido (Coimbra, Oliveira e Uribe, 2015).

Neste texto, cabe explicitar a diferenca entre Rinomodelacdo e Rinoplastia.
De acordo com o site Harmonizacdo da Face (2018), a Rinomodelacdo € um
procedimento estético, ndo cirargico e pouco invasivo. Segundo o site, esse
procedimento ajuda a modelar o nariz, deixando o rosto mais equilibrado e
harménico. Também de acordo com o site, o procedimento traz muitos beneficios,
como a harmonia da face, ja que a anatomia do nariz € o ponto central de equilibrio
e harmonia do rosto. Além disso melhora da estética da piramide nasal; remodela e
eleva a ponta do nariz; aumenta ou diminui o tamanho do nariz; diminui ou afina o
tamanho das narinas; e também corrige ligeiras depressfes e assimetrias nasais.

O procedimento é realizado com anestesia local. O paciente ndo precisa ser
internado nem afastado das atividades normais. A modelagem do nariz acontece por

meio da injecao de &cido hialurdnico nas partes a serem trabalhadas, o que melhora



imediatamente a anatomia do nariz. A substancia é bastante segura, reabsorvivel e
nao tem potencial de rejeicdo, pois esta presente na estrutura normal do organismo
(Harmonia da Face, 2018).

Ainda de acordo com o mesmo site, a durabilidade do procedimento € de 12
meses. Entretanto, a producdo do coldgeno a partir do &cido hialurdénico pode
aumentar aos poucos o volume de determinadas areas ao ponto de diminuir ou até
mesmo eliminar a necessidade de um novo procedimento. Segundo Pepino (2017),
o fato de os efeitos do procedimento serem temporarios pode parecer uma
desvantagem, mas é uma vantagem para quem néo faz a Rinoplastia tradicional por
medo de n&o gostar do resultado. Ainda segundo ela, os efeitos do procedimento
duram 12 meses em média, mas essa duracdo pode chegar a até dois anos
dependendo de cada organismo.

Segundo o site Mundo Boa Forma (2018), o acido hialurénico € uma
substancia presente no organismo humano que preenche 0s espacos entre as
células, estando presente em todos os 6érgdos do corpo, embora apareca em maior
guantidade na pele. Ainda segundo esse site, esse acido € responsavel pelo volume,
sustentacdo e elasticidade da pele. A presenca desse acido diminui ao longo dos
anos, o que contribui para o surgimento de rugas. Dai o motivo de ele ser usado em
procedimentos estéticos, como a Rinomodelacéao.

Como dito acima, a Rinomodelacdo € diferente da Rinoplastia, pois a
Rinoplastia € uma cirurgia. De acordo com Pagan (2018), a Rinoplastia é a cirurgia
plastica feita com o objetivo de corrigir esteticamente o nariz, e que pode ser feita
usando a técnica aberta, na qual € feita uma pequena incisdo na base do nariz,
entre as narinas e na parte interna de cada narina; ou a fechada, na qual ha apenas
incisdes dentro das narinas. Nao ha incisdes na Rinomodelacéo.

Preenchimentos faciais, incluindo os que séo feitos no nariz, podem ser feitos
usando agulhas ou cénulas. Segundo Antbnio et al. (2015), para que esses
procedimentos sejam feitos de forma eficaz, € muito importante usar técnicas menos
dolorosas e com menor risco de complicacbes. Podem ser feitos usando agulhas
tradicionais, que sdo eficazes, mas tém algumas desvantagens: as pontas cortantes
dela, ao serem introduzidas na pele do paciente, podem danificar a parede de
pequenos vasos sanguineos, causando dor, hematomas e o0 risco de injecao

intravascular.



Proposicéo

Este texto tem como objetivo comparar as técnicas de Rinomodelacdo com
canula e com agulha, mostrando como elas funcionam, os efeitos delas, vantagens e
desvantagens. Para isso, foi feita uma revisdo buscando artigos dos ultimos 10 anos

usando o Google como base de dados.



A anatomia do nariz

De acordo com o Atlas de Anatomia Humano (2013), a forma do nariz varia
consideravelmente entre os individuos. E a estrutura piramidal que se estende
inferiormente a partir da testa, na linha mediana da face. A parte exposta recebe o
nome de nariz externo e o interior recebe o nome de cavidade nasal.

Seu formato e estrutura devem-se as estruturas de sustentacdo, ou seja,
0sso0s, cartilagens, tecido fibroso, camadas musculares e tecido celular subcutaneo
(Rinoplastia, 2018).

O angulo superior do nariz é continuo com a fronte e sua extremidade livre
forma o apice do nariz, parte mais proeminente ou projetada. Sua base contém duas
aberturas, as narinas, que se abrem para a face inferior. Sdo separadas pelo septo
nasal e pela columela. As faces laterais do nariz apresentam uma saliéncia
semilunar que recebe o nome de asa do nariz (Anatomia Online, 2018).

As faces laterais unem-se no plano mediano formando o dorso do nariz. O
sulco da asa do nariz € uma depresséo que delimita a asa do nariz e liga-se ao sulco

nasolabial (Anatomia Online, 2018).

Raiz

Narina Base

Apice

Figura 1 — Nariz Externo (Atlas de Anatomia Humano, 2013).



O nariz externo € osteocartilagineo, isto é, além do osso frontal e ossos
nasais e maxilares, também fazem parte do esqueleto do nariz diversas cartilagens
nasais. A estrutura cartilaginosa do nariz € formada, na porcdo da ponta, pela
cartilagem alar, no dorso pela cartilagem lateral e internamente pelo septo
cartilaginoso que se apoia no 0sso vomer. Estas cartilagens sdo as principais

responsaveis pela forma do nariz (Moore et al., 2011).
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Figura 3 — Septo Nasal (Moore et al., 2011).
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Segundo Moore et al. (2011), a musculatura do nariz externo, € comporto por
trés musculos. O musculo précero é um pequeno fasciculo continuo com o masculo
frontal. Ele passa a partir da fronte até o final do dorso do nariz. Ele puxa a parte
medial da sobrancelha para baixo, produzindo rugas transversas sobre o nariz; isso
ocorre quando franzimos a sobrancelha.

O musculo abaixador de septo auxilia a parte alar do musculo nasal a alargar
a abertura das narinas quando inspiramos profundamente. Origina-se na maxila
acima do dente incisivo central e se insere no septo nasal (Moore et al., 2011).

Os autores ainda afirmam que musculo nasal é o principal musculo do nariz.
Consiste em porgfes transversas, responsaveis pela compressdo da narina, e

porcdes alares, responsaveis pela abertura e depressao das narinas.

Procero

Porcao Transversal

Porcao Alar

Abaixador do Septo

Figura 4 — Musculatura do Nariz (Anatomia Online, 2018).

A vascularizagdo do nariz € muito rica. Sua irrigacdo arterial procede das
artérias maxilar interna, facial e oftalmica, irrigando a mucosa nasal, as glandulas e a
pele. As veias do nariz formam uma rede fechada situada imediatamente abaixo da

mucosa (Rinoplastia, 2018).
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Segundo Moore et al. (2011), todos os musculos em torno do nariz séo
supridos pelo nervo facial. A inervacéo sensitiva deriva do ramo infratroclear (inerva
a pele do nariz), do nasal (estende-se pela raiz, a asa e o vértice), e do infraorbitario
(partes laterais).

Ramo nasal externo  N.supratroclear

N. supraorbital,
ramo lateral

Ramo medial do
n. supraorbital

= N.infratroclear

: - N. infraorbital

Figura 5 — Inervagcéo do Nariz (Fonte: Radlanski et al., 2016).
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Rinomodelacdo: o uso de canulas

Segundo Antbnio et al. (2015), diante das novas necessidades e da evolucdo
da dermatologia no intento de eliminar ou diminuir as complicacbes associadas a
ponta cortante da agulha hipodérmica tradicional, as microcanulas foram
desenvolvidas.

As microcanulas sdo parecidas com as agulhas, mas tém romba e abertura
lateral perto da ponta, por onde os materiais de preenchimento podem ser injetados,
tais como &cido hialurénico, coladgeno, entre outros (Anténio et al., 2015).

Figura 6 — diferenca entre agulha e canula ao entrar em contato com um vaso.
A agulha traumatiza o vaso. A canula, por ter pontaromba, é desviada quanto

atinge a parede do vaso (Antdnio et al., 2015).

Ainda de acordo com os autores, as canulas eram rigidas e grossas, mas hoje
elas séo finas e flexiveis. As canulas flexiveis permitem que o preenchimento seja
distribuido de maneira uniforme, além de ter uma capacidade maior para preencher
os diferentes contornos da anatomia facial. A ponta romba e a maior flexibilidade da
microcanula permitem que ela deslize com menor trauma sob a derme, em vez de
traumatizar tecidos e vasos, como acontece com a agulha tradicional. Além disso, a
abertura Unica da microcanula oferece uma ampla cobertura para cada ponto de

entrada (ou seja, ponto do rosto no qual o produto sera aplicado), diminuindo a
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formacdo de hematomas, de injecdes intravasculares e o tempo de recuperacéo
(Antdnio et al., 2015).

Segundo Antdnio et al. (2015), as microcanulas estdo disponiveis em varios
calibres e comprimentos, o que possibilita realizar diferentes procedimentos de
forma mais segura e eficaz. As dimensfes delas podem ser codificadas de varias
formas, que devem ser bem compreendidas pelo dermatologista. Tanto o sistema
inglés (que usa as unidades gauge e polegadas) quanto o sistema métrico (que usa
as unidades milimetros x milimetros) identificam o calibre e o comprimento da haste.
Tais especificacbes vém descritas no verso da embalagem conforme o pais de

origem.

&

Figura 7 — relacéo entre o calibre (x) e o comprimento

da canula (y) (Antonio et al., 2015).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2003 e 2010),
as normativas internacionais (Inmetro, no caso do Brasil; FDA, no caso dos EUA), as
canulas devem ter as seguintes caracteristicas de seguranca: especificacées no
rétulo com o nimero de registro do 6rgdo de saude de cada pais; embalagem com
resisténcia o bastante para continuar esterilizada e fechada, sendo aberta apenas
pelo profissional; ser resistente a corrosédo; e nao ter irregularidades em toda sua

extensao.
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De acordo com Antbénio et al. (2015), as microcanulas de didametro de 0,4 - 0,3
mm podem perfurar vasos, especialmente a de 0,3 mm (30 G), que deve ser evitada
em areas de risco em preenchedores (glabela, terco lateral do supercilio e parede

nasal superolateral) e &reas com conexdo com a artéria oftalmica.
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O caso das mulheres chinesas

Han et al. (2015) se referem a Rinomodelagdo como “Rinoplastia nao-
cirargica” e investigaram os efeitos da aplicagdo de &acido hialurénico em
Rinomodelacdo usando as técnicas de agulhas afiadas e sem corte. N&o fica claro

no texto de Han et al. (2015) se as agulhas sem corte séo canulas.

30G 26G . 23G 25G 236G
Sharp Sharp Sharp Blunt Blunt

Figura 8 — trés tipos de agulhas afiadas (Sharp) e dois tipos
de agulhas sem corte (Blunt) (Han et al., 2015).

Também de acordo com os autores, a estrutura externa do nariz € dividida em
nove subunidades nasais estéticas. Ao contrario das mulheres caucasianas, as
chinesas tém um tecido suave nasal diminuido, incluido um nasal pequeno e com
depressdes, um nariz pouco projetado sem ponta, um angulo nasolabial agudo e
uma columela nasal pequena. Assim, a Rinomodela¢cdo em mulheres chinesas néo é

apenas a projecao, mas também o fortalecimento do dorso, ponta e columela nasais.
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Ainda segundo os autores, a Rinoplastia € um dos procedimentos cosméticos
mais populares na China. Entretanto, por causa do medo da dor e da duracdo da
recuperacdo depois da cirurgia, a Rinomodelacdo baseada no uso do &cido
hialurénico tem atraido mais mulheres nos ultimos anos. A Rinomodelagéo
convencional se foca no aumento de uma camada dorsonasal. Han et al. (2015), em
contraste a injecdo periosteal superficial no dorso nasal, sugerem uma injecao de
trés camadas para prevenir que amplas deformidades surjam a longo prazo.

Han et al. (2015) também afirmam que complicacBes vasculares devido ao
uso de acido hialurbnico se tornaram mais aparentes nos ultimos anos, incluindo
necrose ou até mesmo perda de visdo. Fazer injecdes com agulhas sem corte
poderia diminuir bastante as complicacfes vasculares. Baseando-se nos resultados
de 280 pacientes, Han et al. (2015) sugerem a injecao de acido hialurébnico com uma
técnica de Rinomodelacdo multiplanar usando agulhas sem corte e afiadas.

De junho/2011 até fevereiro/2014, 280 casos de Rinomodelacdo usando acido
hialurénico foram avaliados. As idades variaram de 18 a 36 anos, sendo que a
média foi de 28,6 anos. Entre eles, 255 casos foram de Rinomodelagao, ou seja, que
ocorrerem por meio de injecbes (162 casos primarios e 93 secundarios ou
terciarios), 15 casos foram Rinoplastias pés-operatérias, sete casos foram de narizes
curvados e trés foram a Sindrome de Binder. Uma avaliagdo de um terceiro foi
aplicada um més depois do procedimento, incluindo as classificagbes: excelente,

satisfatorio, moderado e ndo satisfatério (Han et al., 2015).
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A B

Figura 9 — sete minutos depois da anestesia local da ponta nasal (0,15ml)
e do dorso nasal (0,2ml) com compressao sequencial, pré-injecao (A) e pos-
injecao (B) (Han et al., 2015).

Baseado nas unidades estéticas da face, os pontos nasais estéticos foram
marcados, incluindo o nasio, o comprimento, a largura do dorso nasal, o lado interno
do dorso nasal da regido da sobrancelha, pronasal e a ponta superior do nariz. Um
composto de lidocaina foi aplicado 20 minutos antes do procedimento para evitar dor
perfurante durante a aplicagdo da anestesia local. A epinefrina pbéde reduzir
sangramento e machucados por meio de constricdo vascular. Uma agulha afiada 30
G foi usada para a injecdo anestésica e foi inseria na ponta do nariz com o método
da vibracdo para reduzir a dor. Depois de usar uma agulha 23 G afiada na parte
inferior da cartilagem bilateral, uma agulha sem corte 25 G foi usada nos mesmos
pontos para anestesia local (dorso, columela e o angulo nasolabial). A anestesia nao
foi aplicada na raiz nasal e na regido da glabela para evitar reflexo de dor durante as
injecOes intravasculares de acido hialurénico.

A ordem do preenchimento foi a seguinte: angulo nasolabial, columela nasal,
ponta nasal, dorso nasal, o lado interno do dorso nasal da regido da sobrancelha e
parede nasal lateral.

Os resultados do estudo de Han et al. (2015): ndo houve complicacdes

vasculares em nenhum dos casos. Um levantamento feita um més depois mostrou
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uma taxa de 93,2 % de satisfagdo entre os pacientes (excelente ou satisfatério), 90,5

% entre cirurgides plasticos e 94,1 % na avaliacdo de um terceiro.
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Discussao

Apesar dos beneficios do acido hialurénico na Rinomodelacdo, ele ndo é
indicado em todos os casos. Segundo Almasi-Nasrabadi, Moeineddin e Robati
(2018), ha risco de necrose em casos de pacientes com histérico de Rinoplastia. Os
pesquisadores verificaram varios registros médicos durante dois anos e encontraram
sete pacientes com necrose na pele, que aconteceu depois da injecdo de &acido
hialurdnico, sendo que todos esses pacientes tinham passado por uma Rinoplastia
h&a mais de trés anos. Os pesquisadores afirmam que uma maneira de os médicos
diminuirem as chances de necrose (e outros efeitos colaterais graves) acontecerem
€ conhecer todo o historico de procedimentos cosméticos do paciente, para assim
poderem tomar as precaucfes necessarias.

Sun et al. (2015) chegaram a conclusfes parecidas. Segundo eles, 0 aumento
do nariz e da dobra nasolabial pode levar a necrose da pele, possivelmente causada
por embolia intravascular e/ou compressao extravascular. Também de acordo com
eles, um meio para impedir que a isquemia da pele se torne uma necrose €
identificar e tratar a isquemia o mais rapido possivel. Um tratamento com
hialuronidase aplicado em menos de dois dias depois do procedimento esta
associado com uma resolucdo completa da complicacao.

Kwon et al. (2013) relataram um caso de uma mulher de 20 anos, saudavel,
gue passou por um procedimento de aumento do dorso nasal com acido hialurénico
e, posteriormente, teve uma paralisa no nervo oculomotor isquémica e necrose na
pele. Por meio desse caso, os pesquisadores chegaram a conclusdo de que é
preciso aplicar o acido hialurénico com cuidado, especialmente na area periorbital.
Além disso, segundo eles em caso de embolia, uma terapia a base de esteroides
pode ajudar, assim como a colaboragao de oftalmologistas.

Segundo Fulton et al. (2012), as microcanulas sdo melhores do que as
agulhas hipodérmicas tradicionais para realizacdo de preenchimentos dérmicos.
Segundo eles, as microcanulas de ponta romba simplificaram as injecdes de
preenchimento e produziram menos hematomas, equimoses e dor, além de
promoverem uma recuperacao mais rapida.

De acordo com Callans, Goodman e Roberts (2016), as canulas podem ser
uma alternativa mais seguras em relacdo as agulhas na hora de injetar

preenchimentos em &reas de alto risco.
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Segundo Antbnio et al. (2015), as microcanulas sdo mais seguras e rapidas
para preencher planos mais profundos, além de ter outras vantagens, como uma

recuperacao mais rapida.
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Conclusao

Usar agulhas parece ter a mesma eficiéncia do uso de canulas em
procedimentos estéticos ndo cirdrgicos, como a Rinomodela¢édo. Contudo, 0 uso de
canulas é mais seguro, pois diminui a chance de traumatizar vasos sanguineos e,
portanto, diminui as chances de efeitos colaterais.

A Rinomodelacdo com &cido hialurénico tem suas vantagens, mas aqueles
gue aplicam os procedimentos precisam fazé-lo de maneira adequada a cada
paciente, levando em consideracdo os pontos onde o 4cido seré injetado, o histérico
de cirurgias do paciente, o equipamento usado, assim como outras variaveis. Os
médicos também precisam estar preparados para lidar com os efeitos colaterais,
especialmente 0os mais graves (como a necrose), se eles aparecerem.

Outra conclusdo deste texto € que a Rinomodelacdo funciona melhor para

pacientes que nunca passaram por cirurgias no nariz.
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