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RESUMO

A rinomodelacdo é um procedimento muito procurado pelos pacientes que buscam
tratamentos de harmonizacao facial. Intervencdes no nariz tendem a trazer impacto
significativo na estética facial bem como proporcionar rejuvenescimento a face do
paciente através da alteracdo do angulo nasolabial principalmente. Procedimentos
como esse sdo um grande desafio para os profissionais da éarea devido a
complexidade da anatomia da regido nasal e as possiveis intercorréncias
associadas.Os vasos sanguineos da regido nasal apresentam calibre muito pequeno
e anastomoses importantes. Visando diminuir os riscos de intercorréncias durante a
rinomodelacao, outras técnicas seguem sendo testadas e difundidas, uma delas € o
uso de fios de Polydioxanona (PDO) para lifting, ou elevacdo, da ponta nasal e
reestruturacdo da columela, associado ou ndo a outras técnicas como injecao de
toxina botulinica e inje¢édo de &acido hialurénico.Este trabalho descreve o uso fios de
Polydioxanona (PDO) como material principal na rinomodelacdo de duas pacientes
mulheres.

Palavras-chave: rinomodelacéo, fios de Polydioxanona, lifting nasal.



ABSTRACT

Rhinomodelation or non-surgical rhinoplasty is a procedure much sought after by
patients looking for esthetic treatments on their faces. Nose interventions tend to
have a significant impact on facial aesthetics as well as provide rejuvenation to the
patient's face by altering the nasolabial angle, mainly.

Procedures like this are a major challenge for professionals in the field due to the
complexity of the anatomy of the nasal region and the possible associated
complications.The blood vessels of the nasal region are very small and present
important anastomoses. In order to reduce the risks during the execution routine,
other techniques are being tested, one of them is the use ofPolydioxanona
Threads(PDO) for nasal lifting and treatment of the columella, associated or not with
other techniques such as botulinum toxin injection and hyaluronic acid filler injection.
This paper describes the use of Polydioxanone Threads (PDO) as the main material

in the rhinomodelation or non-surgical rhinoplasty of two female patients.

Key words: rhinomodelation, non-surgical rhinoplasty, Polydioxanona Threads, nose-

lifting
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1 INTRODUCAO

A rinomodelacdo € um procedimento muito procurado pelos pacientes que
buscam tratamentos de harmonizacao facial. Intervencées no nariz dos pacientes
sdo um grande desafio para os profissionais da area devido a complexidade da
anatomia da regido nasal e as possiveis intercorréncias associadas.

Preenchimento nasal com produtos a base de &cido hialurénico sdo bastante
difundidos dentro da harmonizacdo orofacial, no entanto, a duracdo limitada de
aproximadamente 10 a 12 meses do tratamento e o grande risco de intercorréncias
faz com que os profissionais estejam sempre buscando alternativas mais duradoras,
e técnicas mais seguras.

Apesar dos resultados satisfatérios o tratamento com preenchedores
dérmicos, na regido nasal € o procedimento € diferente de outras areas como malar,
labios, témporas, mento e mandibula, uma vez que o preenchedor deve ser aplicado
em uma area relativamente estreita e garantir o aumento volumétrico de uma area
grande. (KANG, SEUNG et al. 2020).

Este relato descreve o uso fios de Polydioxanona (PDO) como material

principal na rinomodelacao de duas pacientes mulheres.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho érelatar dois casos clinicos em que foi utilizada a
técnica de rinomodelacdo através do uso de fios espiculados de Polydioxanona,
associado a outros materiais,para tratamento estético do nariz dentro da

Harmonizacao Orofacial.
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3 DESENVOLVIMENTO

A area da Harmonizagcdo Orofacial como especialidade, bem como outras
areas da medicina e estética facial, busca por tratamentos de rejuvenescimento
facial e melhora nas propor¢cdes da face através de procedimentos minimamente
invasivos. Seguindo essa tendéncia estéo as técnicas mais estudadas e executadas
de volumizacdo, neuromodulacdo, homogeneizacdo da cor, textura, espessura e
hidratacdo da pele, contudo, a flacidez facial continua sendo uma queixados
pacientes com dificilsolucdo através de abordagem naocirurgica. Dessa forma, o
lifting realizado através de fios cirdrgicos aparece como opc¢do no tratamento da
flacidez inicial do pescoco e da face, e também na reestruturacdovolumeétrica
perdida dessas regides. (MULHOLLAND, R. S.; & PAUL, M. D. 2011).

A ideia de utilizacao de fios para lifting ndo € nova. Ha relatos de utilizacdo de
diversos tipos de fios e diferentes técnicas de insercdo ha mais de trinta anos.A
utilizacdo de fios para lifting nasal como alternativa ou complemento as técnicas
conhecidas de rinomodelacdo com uso de preenchedores de &cido hialurdnico
ganhou espaco devido a duracdo reduzida dos preenchimentos nasais com acido
hialurénico e ao grande risco de intercorréncias associadas a essas técnicas.

Uma rinomodelacdocom preenchimento bem-sucedida sé pode ser realizada
com a compreensdo anatdmica precisa do nariz. O nariz € uma estrutura facial
tridimensional que apresenta variagcdes consideraveis na aparéncia externa e na sua
estrutura anatdomica de acordo com cada individuo e grupo étnico. Além disso, uma
compreensao correta da anatomia do nariz e das caracteristicas de cada
preenchimento é essencial, pois a técnica de preenchimento é baseada na insercao
da agulha em uma cavidade invisivel sob a pele para remodelar e projetar o nariz.
Assim,0 conhecimento anatdémico € crucial para prevenir complicacfes desastrosas
e obter um bom resultado estético.(KURKJIAN T. J. et al. 2014;KANG, S. H. et al.
2020).

Geralmente, as medidas para minimizar as complica¢des vasculares incluem
evitar agulhas de grande calibre; uso de canulas rombas ou agulhas de pequeno
calibre; injetar epinefrina com o preenchedor para reduzir o tamanho dos vasos; uso
de seringas menores; sempre aspirando antes de injetar; injetar lentamente e em

pequenas quantidades; nunca injetar em uma area previamente traumatizada;
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conhecer o plano anatémico e a profundidade de cada injecéo; e cessando a injecao
imediatamente se o0 paciente se queixar de dor ou problemas de visdo. A cegueira
apos a injecdo facial de materiais particulados foi relatada pela primeira vez em
1963. (VON BAHR, 1963).

O recente crescimento notavel na popularidade do mercado depreenchimento
nasal estético causou um aumento dramatico no nimero de casos de cegueira. A
cegueira causada pela inje¢cdo de preenchimento € uma complicacdo desastrosa
tanto para o paciente quanto para o profissional. Embora varias intervencdes
possam ser tentadas em casos de cegueira apos procedimento de injecdo de
produtos em vasos sanguineos, a recuperacdo € muito dificil.(RZANY, B.;
DELORENZI, C. 2015).

A dificuldade e os riscos da realizacdo da rinomodelacdo com uso de acido
hialurénico se dao devido a anatomia da regido nasal. Os vasos sanguineos da
regido nasal apresentam calibre muito pequeno e anastomoses importantes. A
irrigacdo da parte externa do nariz € mantida pela artéria facial. Ela emerge da
artériacarotida externa, faz trajeto obliquo sobre a face, passa pelo canto da boca e,
a seguir, estende-se com o nome de artéria angular até o angulo orbital medial,
antes de se unir asartériasinfratroclear e supratroclear. Assim, também irriga a
regido da fronte. Além disso, ha anastomoses com a artéria infraorbital, que se
origina na artéria maxilar. Uma parte importante da irrigacdo da parte externa do
nariz é proporcionada pela artéria dorsal do nariz (ramo terminal da artériaoftalmica).
Essa artéria faz trajeto pelo ligamento palpebral medial até a pele do dorso do nariz
e, assim, representa a principal anastomose com a artéria angular. Essa arquitetura
vascular tem muitaimportanciaclinica e deve ser considerada durante o uso de
anestésicos com substancias vasoconstritoras (RADLANSKI, R. J.; WESKER, K. H.
2021), bem como substancias preenchedoras que possam causar obstrucao
vascular.

Visando diminuir os riscos de intercorréncias durante a rinomodelacéo outras
técnicas seguem sendo testadas e difundidas, uma delas é o uso de fios de
Polydioxanona (PDO) espiculados para lifting da ponta nasal e reestruturacdo da
columela, associado ou ndo a outras técnicas como inje¢do de toxina botulinica e

injecao de acido hialurénico.
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Os fios de Polydioxanona (PDO)séao polimeros sintéticos que sdoreabsorvidos
pelo organismo apds um periodo de 6 meses (KANG, S. H. et al. 2019).Além disso,
foi relatado que os produtos de degradacdo do PDO tém propriedades
bacteriostaticas. (JAMES, S. E.; KELLY, M. H. 2008).Por essas razbes, os fios de
PDO tornaram-se populares no lifting facial e na correcdo estatica de rugas(KANG,
S. H. etal. 2017; SUH, D. H et al. 2015; KANG, S. H. et al. 2019).

Com a adicdo de espiculas aos fios de PDO, a capacidade de carga dos fios
aumentou (VILLA, M. T. et al. 2008; PAUL, M.D. 2013). O fio de PDO espiculado,
especialmente quando inseridos em multidirecbes, também mantém a tensdo sem
ceder ou migrar, o que € uma qualidade extremamente favoravel no o levantamento
da ponta nasal. (SABAN, Y. et al. 2014; HELMY, Y.2018; ATIYEH, B. S. 2010).

Deve-se enfatizar que a finalidade dos preenchedores e dos fios séo bastante
diferentes no tratamento combinado dos autores. Os preenchimentos séo
principalmente injetados no dorso nasal para corrigir irregularidades e/ou aumentar a

projecao nasal. Por outro lado, o principal alvo dos fios é a ponta nasal.
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4 RELATO DE CASO

4.1Caso 1

Paciente do género feminino, 34 anos, procurou a clinica de especializacdo em
Harmonizagao Orofacial com queixa de insatisfacdo com a sua estética nasal: “ponta
do nariz caida e redonda”. Foi avaliada clinicamente e notou-se que havia queda da
ponta nasal ao sorrir pela acdo do musculo depressor do septo nasal além de
atividade intensa dos musculos nasais. Na anamnese a paciente relatou nado
apresentar problemas de saude, alergias nem fazer uso de medicamentos. Relatou
gue havia feito um procedimento de rinomodelacdo com injecdo de acido hialurénico
ha aproximadamente 3 anos e que nao havia atingido um resultado satisfatorio. A
paciente foi atendida apos assinatura do termo de consentimento livre esclarecido,
permitindo a publicacdo e apresentacéo cientifica do caso, respeitando os principios

éticos da declaracao da paciente.

: fotografias iniciais

Apés a andlise do caso optou-se pelo procedimento de rinomodelacdo com
uso de 2 fios de Polydioxanona I-Thread espiculados e canulados medindo
19Gx100mmx160mm.

O procedimento iniciou-se com assepsia em toda a regido do nariz com

clorexidina 0,2%. Aplicou-se anestesia intrabucal com mepivacaina com epinefrina
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na regido de caninos e incisivos centrais, e mepivacaina sem vasoconstritor na

regido de ponta de nariz.

4.1 a) Técnica

Foi realizado um pertuito com uma agulha 19G 2 a 3mm abaixo do apice
nasal para entrada da canula e insercédo dos dois fios de Polydioxanona espiculado
de 19Gx100mmx160mm.

Pelo pertuito realizado € inserido o primeiro fio em direcdo ao dorso nasal
através da canula que desliza até a regido da raiz do nariz ou ponto nasio, assim
removemos a canula guia e realizamos leve pressao sobre a pele do nariz
deslizando-a para cima na intencdo de que as espiculas do fio fiquem bem aderidas
aos tecidos adjacentes.

Em seguida é inserido o seguindo fio espiculado através da canula guia, pelo
mesmo pertuito, agora em direcdo a columela, deslizando até atingir a espinha nasal
anterior. Assim a canula guia é removida.

ApoOs a instalacdo dos fios,0s mesmos sao tracionados nos sentidos opostos
ao seu trajeto de insercdo para que promovam retracdo dos tecidos através das
espiculas, resultando no levantamento da ponta nasal.Ao final, as pontas dos fios
sdo cortadas bem rentes a pele do paciente para que figuem dentro do pertuito
realizado.

Finalizado o procedimento, séo realizados curativos protegendo o pertuito

com Micropore.

Fig 2: técnica
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Fig 5: Fotografias inicial, apds o procedimento e apds 38 dias do procedimento.

4.2 Caso 2
Paciente do género feminino, 34 anos, procurou a clinica de especializacdo em

Harmonizacdo Orofacial com queixa de insatisfacdo com a seu perfil e estética
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nasal: “ponta do nariz caida e queixo pequeno”. Foi avaliada clinicamente e notou-se
que havia queda da ponta nasal e aumentava ao sorrir pela acdo do musculo
depressor do septo nasal. Avaliou-se também que o perfil da paciente apresentava
despropor¢do entre os tergos faciais, possuindo o terco inferior diminuido, podendo
ser melhorado com preenchimento do mento com material autélogo, plasma rico em
plaguetas, obtido através do sangue centrifugado da prépria paciente, PRP gel e
injetado com objetivo de projecdo do mento. (ULUSAL, B. G. 2017). Na anamnese a
paciente relatou ndo apresentar problemas de saulde, alergias nem fazer uso de
medicamentos.Relatou que havia realizado aplicacdo de toxina botulina ha 14 dias,
incluindo aplicacdo no musculo depressor do septo nasal. A paciente foi atendida
apos assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, permitindo a
publicacdo e apresentacdo cientifica do caso, respeitando os principios éticos da

declaracdo da paciente.

Fig 6: Fotografias iniciais

ApoOs a andlise do caso optou-se pelo procedimento de rinomodelacdo com
uso de 2 fios de Polydioxanona I-thread espiculados e canulados medindo
19Gx100mmx160mm.

O procedimento iniciou-se com assepsia em toda a regidao do nariz com
clorexidina 0,2%. Aplicou-se anestesia intrabucal com mepivacaina com epinefrina
na regido de caninos e incisivos centrais, e mepivacaina sem vasoconstritor na

regido de ponta de nariz.

4.2 a)Técnica
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Foi realizado um pertuito com uma agulha 19G 2 a 3mm abaixo do apice
nasal para entrada da canula e insercéo dos dois fios de Polydioxanona espiculado
de 19Gx100mmx160mm.

Pelo pertuito realizado € inserido o primeiro fio em direcdo ao dorso nasal
através da canula que desliza até a regido da raiz do nariz ou ponto nasio, assim
removemos a canula guia e realizamos leve pressdo sobre a pele do nariz
deslizando-a para cima na intencdo de que as espiculas do fio fiquem bem aderidas
aos tecidos adjacentes.

Em seguida é inserido o seguindo fio espiculado através da canula guia, pelo
mesmo pertuito, agora em direcdo a columela, deslizando até atingir a espinha nasal
anterior. Assim a canula guia é removida.

Apbs a instalacdo dos fios, 0s mesmos séo tracionados nos sentidos opostos
ao seu trajeto de insercdo para que promovam retracdo dos tecidos através das
espiculas, resultando no levantamento da ponta nasal.

Ao final do procedimento foi realizada a coleta do sangue da paciente através
de venopuncdo para obtencdo do PRP apds centrifugacdo do sangue, e PRP
plasma gel apds aquecimento do material em estufa. O plasma gel foi injetado no
mento da paciente melhorando o perfil e propor¢éo do terco inferior da face.

Ap6s 10 dias do procedimento a paciente retornou para avaliagdo e foi

acrescentado 0,3ml de acido hialurénico na regido da espinha nasal anterior para

elevar a columela nasal.

Figura 7: fotografias da técnica



Fig 8: Fotografias imediatas apds o procedimento

Fig 9: Fotogarfias finais apos 10 dias do procedimento e imediatamente apds a

injecéo de 0,3ml de &cido hialurénico na regido da espinha nasal anterior.

Fig 10: Fotografias comparativas iniciais e ap6s 10 dias do procedimento.

20
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5 DISCUSSAO

Por estar localizado centralmente na face, o nariz tem uma influéncia
significativa no equilibrio das caracteristicas faciais adjacentes, como os olhos e a
boca, e desempenha um papel importante esteticamente. (JUNG, G. S et al. 2017).
A busca por melhora na estética do nariz € frequente e pode ser obtida com
procedimentos minimamente invasivos, sem necessidade de cirurgia plastica
reparadora, como rinoplastia, nos casos em que pequenos retoques sao suficientes.
Para esse fim, geralmente sdo conhecidas e difundidas as técnicas que preconizam
0 uso de preenchedores a base de acido hialurénico, no entanto a durabilidade do
produto injetado e os riscos associados ao uso dos mesmos nos desafiam a buscar
alternativas mais seguras e resultados mais duradouros. Os preenchedores séo
substancias em forma de gel que ndo mantém sua forma por um longo periodo de
tempo, no entanto quando combinados com fios de PDO permitem uma retencao e
durabilidade maior, j& que os fios atuam como esqueleto para a retencdo do
preenchedor. Os fios de PDO se dissolvem gradualmente e induzem o aumento da
producdo de colageno tipo Ill e permanecem no local por quase 6 meses antes de
se degradarem em dioxido de carbono e agua, especialmente quando entram em
contato com a agua. Quando os fios de PDO e preenchimentos sdo associados, 0
acido hialurdénico bloqueia a reacdo quimica entre a Plydioxanona e a agua,
prolongando assim a vida til dos fios. No entanto, deve-se ter cuidado ao inserir 0s
fios na columela para garantir que os fios figuem abaixo do ponto médio da
columela, evitando a protrusdo da ponta do fio, que resultaria numa complicacao
indesejada.( JUNG, G. S. 2019).
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As complicacBes mais comumente relacionadas aos fios de PDO de forma
geral incluem ruptura do fio, migracado do fio, exposicdo cutanea e ondulacbes da
pele. A remocéo do fio e o reimplante de fios adicionais podem ser ocasionalmente
necesséarias (RACHEL, J. D. et al 2010), dessa forma ao optarmos por técnicas de
rinomodelacdo com fios de PDO com pouco ou nenhum material preenchedor
estamos diminuindo significativamente os riscos de intercorréncias e complicacdes

em nossa pratica clinica.

6CONCLUSAO

O nariz € um componente estético fundamental na face. A rinomodelagéo
através do uso de fios de Polydioxanona, acido hialurénico e toxina botulinica é uma
excelente alternativa para correcdo de pequenos defeitos nasais e rejuvenescimento
atraves da melhora do angulo nasolabial principalmente.

Pacientes que buscam procedimentos que exigem menor tempo de
recuperacdo pOs operatlria, pacientes interessados em procedimentos menos
invasivos, resultados instantdneos e mudancas mais sutis na estética facial podem
ser beneficiados com as técnicas descritas.

Os profissionais devidamente habilitados para realizacdo dos procedimentos
de rinomodelagdo na harmonizagdo orofacial devem ter vasto conhecimento e
compreensao da anatomia vascular da face, especialmente da regido nasal, para
diminuicao dos riscos de intercorréncias trans e pds operatérias. Além de habilidade
no manejo de possiveis intercorréncias.

Dentro das diversas técnicas conhecidas para realizacdo da rinomodelacdo, seu
sucesso e a satisfacdo do paciente dependem principalmente da correta indicacao
da técnica a ser utilizada em cada caso, da habilidade operatéria do profissional e do
alinhamento dasexpectativas do paciente com relacdo aos resultados possiveis de
serem alcancados, sendo esclarecidas as limitagbes dos procedimentos menos

invasivos propostos na rinomodelacao.
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CARTA DE INFORMAGAO AO PACIENTE E TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO PARA USO DE FIOS DE POLYDIOXANONA (PDO)

O que é?

Implante com fios elasticos suspende a musculatura e reposiciona a pele, estimulando
formacéao de colageno (acidopolidioxanona — material composto). Minimamente invasivo.
Feito com fios antimicrobianos, flexiveis e absorviveis ou inabsorviveis, sdo introduzidos
através de pequenos pontos. Capacidade de ancoragem, tragao. Sem necessidade de
retirada de excesso de pele. Feito com anestesia local. Ndos&ovisiveis e nem palpaveis.

Obrigag6es do cirurgidao-dentista:

Saoobrigagdes do cirurgido-dentista a correta indicagao e dominio total da técnica. Alertar o
paciente quanto ao que esperar dentro das possibilidades de sucesso e principalmente
guanto aos cuidados pés-operatorios. Além disso deve se tornar conhecido, por parte do
paciente, os riscos e as limitagdes.

Obrigagoées do paciente e cuidados Pds-tratamento:

Seguir rigorosamente todas as orientagdes do cirurgido-dentista relacionadas ao tratamento
efetuado e informar a ele qualquer desconforto sentido. O paciente devera conter a ginastica
facial por 48 horas, aplicar compressas de gelo nas primeiras 12 horas, nao expor ao calor
excessivo, nao dormir de brugos, retorno das atividades habituais em 48 horas apds
procedimento. Evitar atividade fisica por 7 dias.

Riscos:
A regido pode ficar endurecida, com inchago, vermelhidao (hiperemia), hematoma.

Estou ciente de que durante o procedimento outras conjungdes podem ocorrer e
necessitam ser tratadas, e portanto, autorizo qualquer procedimento adicional.
Estou ciente de que o tratamento pode ser sem efeito ou duragao menor que o
planejado.

Estou ciente de que serei fotografado(a) e/ou filmado(a) para controle e
acompanhamento clinico, sendo que essas fotos poderado ser expostas em atividades
e/ou reunifes académicas, assim como cursos, congressos nacionais ou
internacionais. Autorizo também a publicacdo das minhas fotos e videos em livros,
revistas, internet, jornais e veiculos midiaticos da area.

Se caso eu desejar, posso escolher interromper o procedimento em qualquer
momento.



Eu li, compreendi e concordei com o afirmado acima.

(Assinatura do Paciente)
Data: Documento apresentado:
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