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(AH) é um procedimento rapido e simples que ndo envolve
afastamento das atividades na recuperacio, ao mesmo
tempo que fornece resultados comparaveis aos da rinoplastia
cirargica. As indicag6es para preenchimento nasal incluem:
pacientes que querem “testar” o resultado de uma rinoplastia,
pacientes submetidos a rinoplastia que ndo desejam nova
cirurgia para revisdo de uma deformidade, pacientes que
néo sio candidatos para cirurgia e pacientes que aguardam
o intervalo de tempo adequado antes de passar por uma
rinoplastia secundéria. O nariz é a subunidade da face de maior
risco para preenchimentos depois da glabela. A medida que
aumenta o nimero de pacientes submetidos a preenchimentos,
também aumenta o numero de efeitos adversos associados.
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B ABSTRACT

Rhinoplasty is a common procedure performed by plastic
surgeons. Nasal reshaping with hyaluronic acid (HA) is a fast
and straightforward procedure that does not involve distancing
recovery activities while providing results comparable to
surgical rhinoplasty. Indications for nasal filling include
patients who want to “test” the result of rhinoplasty, patients
undergoing rhinoplasty who do not wish to further surgery
to review a deformity, patients who are not candidates
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Rinomodelagdao com acido hialurénico

INTRODUCAO

Arinoplastiacontinuasendoumdos procedimentos
estéticos mais comuns!. Mais recentemente, os avangos
tecnolégicos nos produtos injetéveis a base de acido
hialurénico (AH) e os refinamentos das técnicas de
aplicacao permitiram que o AH atingisse o padréo ouro
como agente volumizador?. A rinomodelagido com AH
é um procedimento répido e simples, que ndo envolve
afastamento das atividades na recuperagio, ao mesmo
tempo que proporciona resultados comparéveis aos da
rinoplastia convencional®. As aplicagdes mais comuns
tém sido na correcio de deformidades da ponta, dorso
e columela’.

As indicacbes para preenchimento nasal
incluem: pacientes que querem “testar” o resultado
de uma rinoplastia, pacientes submetidos a rinoplastia
que nido desejam nova cirurgia para revisdo de uma
deformidade residual, pacientes que néao sdo candidatos
para cirurgia e pacientes que aguardam o intervalo de
tempo adequado antes de passar por uma rinoplastia
secundaria®®. O nariz é a subunidade da face de maior
risco para preenchimentos depois da glabela. A medida
que aumenta o numero de pacientes submetidos a
preenchimentos, também aumenta o nimero de efeitos
adversos associados.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é demonstrar
uma técnica segura, de acordo com a experiéncia dos
autores, destacando o conhecimento anatémico e os
problemas envolvidos na rinomodelagdo em um relato
de caso padrao.

METODOS

As principais técnicas utilizadas para a
rinomodelacao sdo bolus e retroinjegio. Por seguranca,
ndés sugerimos fortemente que este procedimento
seja preferencialmente realizado com canulas. Nés
néo usamos agulhas para injetar no nariz. As injecoes
devem ser realizadas profundamente nas camadas
musculoaponeurdéticas e nas camadas suprapericondral
e supraperiostal para evitar lesdo ou canulacio dos
vasos (que estiao subdérmicos nessa regiao), fornecendo
resultados naturais e com maior seguranca.

Na rinoplastia secundaria, extrema cautela deve
ser tomada. O reposicionamento imprevisivel dos
vasos sanguineos e um suprimento sanguineo mais
ténue no nariz operado podem aumentar o risco de
isquemia, necrose e embolia vascular apés a injecao
do preenchedor. Os planos anatémicos podem ter sido
violados ou cicatrizados. A derme pode estar aderida
aos planos profundos; além disso, as anastomoses

naturais entre vasos contralaterais podem nio estar
mais presentes.

A quantidade de AH injetada por paciente é
variavel. Em média, as quantidades totais variam entre
0,6 e 2ml. As modificagoes desejadas sdo elevacio da
ponta nasal, aumento do Angulo nasolabial e corregédo de
irregularidade do dorso nasal com reposicionamento da
raiz nasal. Essas modifica¢oes serdo descritas a seguir:

- O primeiro passo é fotografar o paciente.
Incidéncias frontal, lateral e caudocranial
sdo importantes. As imagens devem ser
padronizadas para ajudar na avaliacdo de
resultados;

- O nariz é uma das areas mais colonizadas por
bactérias. Um cuidado extra na antissepsia
é obrigatério para a segurancga deste
procedimento;

- O acesso intraoral é usado para bloquear o
nervo infraorbital com lidocaina a 2% sem
epinefrina. Pequenos botbées anestésicos
adicionais, desta vez usando lidocaina com
epinefrina, séo injetados na ponta nasal
e no angulo nasolabial. Anestésicos com
epinefrina ajudam a reduzir o risco de
sangramento periciAnula. Lembre-se de
que haverd um halo de palidez devido ao
vasoconstritor;

- As cénulas devem ser longas o suficiente
para alcancar desde a ponta até a raiz nasal.
Em geral, 50mm de comprimento é uma boa
medida. Nossa preferéncia é pelas canulas
22G 50mm;

- Em um tnico passo, com o ponto de entrada
no dngulo nasolabial (a entrada paramediana
é melhor do que a mediana, dessa forma a
seringa nao toca o queixo), comeg¢amos com o
aumento do 4ngulo columelolabial. A canula
é avangada ao longo do plano subcutineo, até
a espinha nasal. Em seguida, o AH é injetado
lentamente, observando cuidadosamente
o preenchimento do dngulo columelolabial
(Figura 1 - etapa 1);

- Uma vez corrigido o dngulo nasolabial, a
canula é orientada anteriormente com a
intencéo de fortalecer e retificar a columela.
Esta manobra endireita, alonga e fortalece a
columela. Isso deve produzir uma projegio
de ponta mais anterior e com menos rotagao
craniana. Ao alongar a columela, o nariz deve
parecer mais isésceles e a narina mais em
forma de ldgrima, quando vista a partir do
angulo basal (Figura 1 - etapa 2);

*  Em um Gnico passo, com o ponto de entrada
ainda no dngulo nasolabial, o terceiro estagio
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Figura 1. Ordem sequencial do preenchimento. Figura editada: (Warren RJ,
Neligan P, Cirurgia plastica: estética. 3% ed. Amsterdam: Elsevier; 2015. v. 2.).

comecga com a projegido da ponta. Um
unico bolus é suficiente para este propésito
(Figura 1 - etapa 3);

* O ultimo passo é corrigir o dorso. Injecoes
anteriores e posteriores a giba podem
disfarca-la. A injecéo posterior projeta a raiz.
O ponto final é criar uma nova raiz no nivel
aproximado da dobra supratarsal, para criar
uma angulacdo de aproximadamente 135
graus do dorso nasal com a fronte, e criar
um novo perfil nasal, mais esteticamente
agradavel (Figura 1 - etapas 4 e 5);

- Géis coesivos podem ser facilmente moldados
e remodelados para esculpir o nariz, como
“massinha de modelar” imediatamente apés
a injecdo. Seringas adicionais podem ser
necessarias nesta fase;

- Em todas as areas aplicar sempre injecoes
profundas;

- Em nossa técnica, comecamos com o realce
da columela, depois a ponta e terminamos
com o dorso;

- A mao direita é usada para injecdo de
preenchimento de forma suave, mensuravel
e direcional. A mé&o esquerda é usada
para guiar a colocac¢io, moldar e evitar o
espalhamento inadvertidoda carga injetada.
Isto é particularmente importante ao injetar
o dorso, uma vez que a falta de precisdo do

enchimento injetado cria uma assimetria
perceptivel;

- Correcaolenta e constante fornece o meio mais
seguro de alcangar os melhores resultados;

- Recomenda-se também a compressio da
porcao nasal e superior dorsal das artérias
angulares. Deve-se sempre injetar mais de
2 a 3mm acima do sulco alar para evitar a
artéria nasal lateral’;

- Interrompa imediatamente a injegdo caso
haja alteracoes isquémicas da pele do nariz;

- Outras corregdes adicionais sdo sempre
possiveis em uma data posterior;

- Evite grandes volumes de injecodes
superficiais, pois isso pode causar compressio
vascular externa, o que pode causar isquemia
e necrose da pele. Isso é especialmente
importante na ponta e na base nasal;

- Monitorize atentamente o nariz apés o
procedimento em busca de sinais de isquemia,
particularmente naqueles pacientes com histéria
de rinoplastia prévia, pois seu suprimento
vascular pode estar distorcido e comprometido;

- Evite a compressao externa desnecesséria do
nariz apds a injecdo, como usar 6culos, por
pelo menos alguns dias;

- Um pequeno curativo é adicionado nos
pontos de entrada ao final do procedimento
para evitar o refluxo de AH e o consequente
aumento de risco de fistulizacéo.

RESULTADOS

Esta técnica foi desenvolvida por um dos autores
(Fernandes RL), em 2013, e desde entéo, foi realizada em
aproximadamente 60 pacientes. Os resultados variam
de bom a muito bom em quase todos os pacientes.
A duracio do efeito da corregcao da giba dorsal é
grande, com média entre 12 e 18 meses. A duracao do
levantamento da ponta é menor, geralmente metade
desse tempo. A dor é considerada leve a moderada
usando essa técnica. Os efeitos colaterais mais comuns
séo a fistula (ou vesicula de AH) nos pontos de entrada
da canula e eritema persistente do nariz. Nenhum
evento adverso grave foi observado usando esta técnica.

MCB, 28 anos, 1,2 ml de AH (Teosyal Ultra
Deep® - Laboratério Teoxane - Genéve) com cénula
22G - 50mm (Figuras 2,3 e 4).

DISCUSSAO

Anatomia

O extenso suprimento sanguineo colateral do
nariz torna esse procedimento relativamente seguro.
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Figura 2. Resultados do procedimento de rinomodelagio. A, C e E pré-aplicagdo. B, D e F pés-aplicacéo.

Figura 3. Pré-aplicacao AH.
AH: 4cido hialurénico.

Figura 4. 3 semanas ap6s o procedimento.

Tanto um ramo da carétida interna, o supratroclear,
como um ramo da carétida externa, a artéria facial,
dao origem a ramos que atravessam a linha média.
Estes formam uma rede vascular que atravessa o
dorso. Ao longo do caminho, inferior ao nariz, a artéria
facial origina a artéria labial superior, que também
origina as artérias do filtro, fornecendo a principal
contribuigdo para as artérias columelares ascendentes.
Existem véarias arcadas, que surgem tanto das artérias
supratrocleares como das artérias faciais (Figura 5);
a artéria nasal lateral é uma das principais fontes de
suprimento sanguineo para o nariz.

Tansatit et al., em 20162, estudou 50 narizes de
cadéveres e evidenciou que a artéria dorsal do nariz nao

é uma artéria constante. Esta presente como um par de
artérias em 34%. O padréo tipico da artéria dorsal do
nariz é uma artéria grande e longa que desce pelo dorso
ou lateral do nariz e se anastomosa com a artéria nasal
lateral de um lado ou em ambos. A artéria nasal lateral
(ANL) é um ramo constante da artéria facial no sulco
alar. Representa uma anastomose entre a artéria facial
(AF) e artéria oftdlmica (AO) na zona paracentral do
terco médio da face. Em 28% dos cadaveres, uma tinica e
grande artéria dorsal foi apresentada®. O estudo utilizou
57 hemifaces de adultos para permitir a observagéo clara
dos ramos da artéria facial. Com base no curso detalhado
e na origem da artéria angular (AA) em relagao as
estruturas circundantes, foram identificados 4 padrées.
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Figura 5. Irrigacao arterial do nariz (Warren RJ, Neligan P, Cirurgia plastica:
estética. 3% ed. Amsterdam: Elsevier; 2015. v. 2.).

No tipo I, 0 padrio persistente, no qual o AA atravessa o
ponto de ramificagio do ANL em direc¢éo a area do canto
medial. No tipo II, o padrao de desvio, o AA se origina
da AF perto do canto da boca e entao segue em direcao
a area infraorbital, finalmente girando medialmente
ao longo das areas do canto nasal e nasojugal. Esse
padréo foi o tipo predominante e a AA emergiu junto
com a margem inferior do orbicular do olho. No tipo
III (padréio alternativo), a AA se origina da AO e corre
para baixo ao longo da lateral do nariz. Finalmente, no
tipo IV (padrao latente), a AF termina como a ALN sem
produzir um ramo de AA. Em resumo, a AA originou-
se da AF em 50,9% dos espécimes dissecados com os
padrées persistente (tipo I) e de desvio (tipo II)8.

A drenagem venosa do nariz consiste
principalmente de vasos anastomosados com a veia facial,
seja através de veias que viajam do dorso e da parede nasal
lateral, seja através de vasos que acompanham o filtro
e vasos labiais superiores®. A vasculariza¢io do nariz é
superficialmente localizada abaixo da derme.

Preenchedores

Os preenchedores sdo biomateriais volumizadores
que séo injetados nos tecidos dérmicos e/ou subcutaneos
para diversos fins reconstrutivos e cosméticos,
principalmente na face®. O uso de preenchedores injetéveis
disparou nos ultimos 25 anos. A Sociedade Americana
de Cirurgibes plasticos relata um aumento de 650.000

procedimentos de enchimento em 2000 para 2,3 milh6es de
procedimentos em 2014%, As inje¢des de &cido hialurénico
(HA) compdem a maioria desses procedimentos (80%),
seguidos pela hidroxiapatita de célcio (CaHA) (10%), 4cido
polilatico (5%) e gordura autéloga (3%)°.

Desde os anos 90 até hoje, os preenchedores de
AH evoluiram tecnologicamente. Eles melhoraram a
durabilidade, a versatilidade (géis com caracteristicas
reolégicas distintas e diferentes capacidades de expanséo
tecidual) e seguranca. Estas mudancas permitiram que
0 AH se tornasse um bom agente volumizador?.

Né&o ha nenhum preenchedor de AH idéntico ou
semelhante, se compararmos diferentes marcas. As
caracteristicas reolégicas de cada produto sdo tGnicas e
diferem entre os mais diversos produtos, especialmente
dependendo das seguintes caracteristicas: serem
monoféasicos ou bifasicos, o peso molecular de suas
cadeias de AH, a tecnologia e seu grau de crosslinking
e a concentragdo de AH.

Os principais pardmetros reolégicos sao:
viscosidade, coesividade e elasticidade. A viscosidade
é a capacidade de espalhamento do gel. Quanto mais
viscoso, menor o espalhamento tecidual. Aplicagoes
superficiais exigem géis menos viscosos para tornar os
resultados mais naturais, sem irregularidades.

A coesividade é a capacidade de resisténcia do
gel ao cisalhamento. Quanto mais coeso, mais unida
permanece sua estrutura quando submetida a uma
presséo externa. Damos preferéncia aos AHs mais coesos
quando pretendemos obter formas mais bem definidas.

A elasticidade é a capacidade de resistir a
deformacao quando submetido a uma presséo externa.
Planos profundos sdo mais frouxos e exigem AHs mais
elasticos para uma melhor expanséio tecidual.

E claro que ndo ha um preenchedor ideal, mas
se quisermos realizar uma rinoplastia nio cirtrgica
com eficicia e seguranca, recomendamos o uso de AH
de alta viscosidade, coesividade e elasticidade. Sao
conhecidos como volumizadores e sdo indicados para
aplicacdo subdérmica.

Efeitos adversos

Os potenciais eventos adversos associados ao
preenchimento séo: reacido no local da injecao, injecéao
inapropriada (hipocorrecao, hipercorrecio, nodulagio,
assimetria), sensibilidade ao produto, infecgio e necrose.

Embora a maioria das complicagdes seja
transitéria, existem algumas irreversiveis que podem
causar sérios déficits funcionais e estéticos!. As
complicagoes, felizmente, ndo sdo comuns e variam
de hematomas, edemas e reagbes granulomatosas
tardias até uma necrose cutinea mais grave!2, A
necrose da pele da ponta do nariz é particularmente
preocupante no procedimento, pois inevitavelmente
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leva a desfiguragdo permanente. No entanto, a correcao
do dorso nasal sem considerar a corregdo da ponta nao
produz um aprimoramento estético abrangente.

Injegdo inadvertida de preenchedor intravascular
levaria a necrose irreversivel da pele. Se a isquemia for
causada pelo resultado de uma compresséo da artéria,
ela pode eventualmente ser revertida pela dissolugcao
do preenchimento de AH!?*!, Devido a este motivo,
em caso de utilizagdo de agulhas, recomendamos a
injecdo de preenchedor somente apds a realizagio do
teste de aspiracdo, e recomendamos a observagio de
perto imediatamente apds a rinoplastia com AH e estar
pronto para injetar hialuronidase.

Os eventos adversos tardios podem incluir
formacédo de cicatrizes hipertréficas e fenémenos
imunolégicos, como hipersensibilidade tardia e
granuloma de corpo estranho. A hipersensibilidade ao
gel de acido hialurénico ndo animal é provavelmente
secundéria a impurezas da fermentacio bacteriana.
O inchaco intermitente seguido pelo desenvolvimento
de lesbes papulocisticas nodulares palpaveis e/ou
dolorosas, de semanas a meses ap6s a injegio, pode
evoluir para abscessos assépticos, sendo a evolugio
mais comum a drenagem através de uma fistula.
Essas reacoes geralmente ocorrem apés os pacientes
terem sua segunda ou terceira injecdo. A andlise
histopatolégica pode mostrar infiltrado inflamatério
nao granulomatoso (processo inflamatério supurativo
crénico com eosinofilia) ou reacdes granulomatosas.

Os mecanismos subjacentes a ativagio do sistema
imunolégico e levando 4 formagéo cronica de granuloma
ainda nao estéo claros. Reacoes granulomatosas podem
ser desencadeadas por varios agentes, incluindo
biomateriais. Estas reagoes tardias relacionadas com
preenchedores de AH sio de natureza imunolégica,
mas uma origem infecciosa ndo pode ser descartada.
E importante diferenciar duas possiveis fontes de
presenca bacteriana: 1 - as bactérias sdo diretamente
inoculadas no material de preenchimento ou chegam ao
preenchedor de locais distantes; 2 - a infeccdo sistémica
ou distante pode provocar reagdes imunomediadoras
inflamatoérias prejudiciais aos preenchedores na
auséncia de colénias de bactérias no preenchedor.
Clinicamente, nédulo de consisténcia e inicio tardio
pode sugerir reacdo granulomatosa. No entanto, o
granuloma é um diagnéstico anatomopatolégico.
O verdadeiro granuloma aparece tardiamente
(principalmente apds 6 a 24 meses) em todos os locais
injetados aproximadamente ao mesmo tempo; eles
crescem bastante rapido.

Os efeitos adversos iniciais acima descritos
tendem a desaparecer dentro de uma ou duas semanas
espontaneamente com tratamento sintomatico. Nos casos
de inchago intenso ou persistente com necessidade de uso
de corticosteroides, é preferivel o uso de betametasona

(0,05mg/kg/dia), devido a sua maior acio mineralocorticoide
(antiedema), em comparacio aos demais.

A hipercorrecio persistente pode ser tratada
precocemente por incisio e drenagem. Uma ldmina é inserida
direcionada para o nédulo e realizada uma expressio.

As reacdes de hipersensibilidade geralmente
regridem sem sequelas com o esquema terapéutico
triplo: inje¢do de hialuronidase (uma vez por semana
enquanto a reacio persiste) + antibiéticos (macrolideos
como a claritromicina ou lincosamidas como a
clindamicina) por 14 a 21 dias + prednisolona oral
(0,5mg/kg/dia, enquanto a reacio persiste).

Devido a recorréncia frequente, o tratamento
com corticosteroides pode durar muito tempo. Todas
as precaucoes relacionadas aos efeitos colaterais dos
corticosteroides devem ser tomadas: radiografia de
toérax, densitometria 6ssea, dosagem sérica dos lipideos,
monitoramento da pressido arterial e da glicemia
devem ser considerados. Para tratamento por mais de
3 meses, é recomendavel a avaliagdo oftalmolégica e a
suplementacio de carbonato de céalcio (1,5g por dia) e
alendronato sédico (70mg por semana).

O verdadeiro granuloma geralmente reage
bem a injegOes esteroides intralesionais (acetonido de
triancinolona), apesar ou associado a ingestao oral de
corticosteroides.

A concomitancia de reac¢ées de AH e outras
condigoes infecciosas nas proximidades é bastante
comum. A investiga¢ao de doencga periodontal e sinusite
cronica deve ser encorajada, especialmente quando ha
sinais e sintomas sugestivos.

A possibilidade de cegueira por inje¢io intravascular
é descrita na literatura, porém os casos com AH
apresentaram melhores resultados em comparagiao com
outros preenchedores, devido ao uso de hialuronidase
conforme estudo de metanélise’®. Outra metanélise
analisou os casos descritos e verificou que a maior parte
eram casos unilaterais com sintomas e sinais visuais
agudos, apresentando melhor prognéstico os casos com
perda parcial da visdo e os casos de obstrugio de ramo
da artéria retiniana, apresentando pior progndstico as
cegueiras completas e as obstrucoes na artéria retiniana
central ou da artéria oftalmica'®. Nos casos de embolizagéo
arterial, a aplicacdo imediata de hialuronidase e a avaliacio
de emergéncia de um especialista em angiologia e cirurgia
vascular (eventualmente também um oftalmologista
habilitado para injegao retrobulbar) é a melhor maneira
de minimizar as sequelas.

CONCLUSAOQO

Estamos no meio de uma nova era de rinoplastia,
na qual a cirurgia ndo é o Gnico meio para tratar
defeitos nasais!’. As opgbes néo cirdrgicas parecem
mais viaveis do que seriam antes do advento dos novos
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preenchedores sintéticos!®. Na literatura, no entanto,
existem poucos estudos prospectivos focados na
eficicia, seguranca e longevidade dos preenchedores
de AH para apoiar sua utilidade como alternativa nao
cirdrgica a rinoplastia. Varios cirurgioes de rinoplastia
tém utilizado preenchedores no nariz por muitos anos,
reconhecendo que o AH é capaz de suavizar com
precisdo irregularidades e assimetrias no nariz apés
a rinoplastia estética. Certamente, a capacidade de
suavizar irregularidades e assimetrias no nariz com
um material injetavel ainda tem grande apelo, pois as
imperfei¢goes apds a rinoplastia sdo comuns.

A principal vantagem do uso de preenchedores
no nariz é a capacidade de corrigir uma deformidade
sem o custo financeiro, o risco anestésico ou o tempo de
inatividade geralmente associados a intervengao cirargica.
As desvantagens incluem danos potenciais ao envelope
da pele nasal, a necessidade de tratamentos seriados para
mantera corre¢ao e umadiminui¢do no impulso do cirurgido
para alcancar o resultado perfeito no intraoperatério®. O
medo da oclusdo ou compressio vascular é certamente o
mais ameacador, embora acreditemos que, seguindo os
passos simples de seguranga, e tendo um conhecimento
anatomico refinado, os preenchedores podem ser uma boa
ferramenta para um aprimoramento seguro e abrangente
da rinoplastia modeladora.

COLABORACOES

ACF Andlise e/ouinterpretagao dos dados, Anélise
estatistica, Aprovacio final do manuscrito,
Aquisigao de financiamento, Coleta de
Dados, Conceitualizacdo, Concepcgao e
desenho do estudo, Gerenciamento de
Recursos, Gerenciamento do Projeto,
Investigagio, Metodologia, Realizagdo das
operacgoes e/ou experimentos, Redagdo -
Preparacgio do original, Redacio - Revisdo e
Edicao, Supervisio, Validagao, Visualizagio

BOB Anélise e/ouinterpretagiodosdados, Anélise
estatistica, Aprovacéao final do manuscrito,
Conceitualizacdo, Gerenciamento de
Recursos, Gerenciamento do Projeto,
Realizacdo das operacgdes e/ou
experimentos, Redagédo - Preparacao
do original, Redagio - Revisdo e Edigio,
Supervisio, Validag¢ao, Visualizagio

GHCT Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Coleta de Dados, Concepcao e desenho do

estudo

*Autor correspondente: André Campoli Frisina

RLF

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Andlise e/ou interpretagio dos dados, Anélise
estatistica, Aprovagéo final do manuscrito,
Aquisi¢iode financiamento, Coleta de Dados,
Conceitualizagdo, Concepgédo e desenho
do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Realizacdo das
operacdes e/ou experimentos, Redacéo
- Preparacgao do original, Supervisio,
Validagao, Visualizagao
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