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RESUMO

O objetivo deste estudo foi destacar o que ha de consenso sobre as técnicas
atualmente disponiveis de rinomodelacdo (rinoplastia) com o uso de acido
hialurénico. A metodologia utilizada para desenvolver esta tematica foi a revisao
sistematica da literatura. Concluiu-se que o acido hialurénico € um material seguro e
com grande eficacia na técnica de rinomodelagao. Especificamente a técnica de
rinomodelacdo com acido hialurdénico tem sido aplicada como alternativa eficaz e
segura a intervengao cirurgica, trazendo menos riscos, mais rapida recuperagao,
menos custos e bons resultados por um tempo relativamente consideravel. Ainda, os
riscos do uso do acido hialurénico, embora existam, sdo considerados minimos em
relagdo ao numero de intervengdes e procedimentos que séo realizados a cada ano

com o uso desta técnica ja consagrada em medicina estética.

Palavras-chave: Rinomodelacdo. Rinoplastia. Acido hialurénico.



ABSTRACT

The aim of this study was to highlight the consensus on the currently available
rhinoplasty techniques (rhinoplasty) with the use of hyaluronic acid. The methodology
used to develop this theme was the systematic review of the literature. It was
concluded that hyaluronic acid is a safe material and very effective in the
rhinomodeling technique. Specifically, the rhinomodeling technique with hyaluronic
acid has been applied as an effective and safe alternative to surgical intervention,
bringing less risks, faster recovery, less costs and good results for a relatively
considerable time. Moreover, the risks of using hyaluronic acid, even though they
exist, are considered minimal in relation to the number of interventions and
procedures that are performed each year with the use of this technique already

consecrated in aesthetic medicine.

Keywords: Rinomodelagdo. Rhinoplasty. Hyaluronic acid.
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1 INTRODUGAO

A busca por alternativas e técnicas que possam promover vantagens na
melhora do padrao facial € uma constante atualmente. Cada vez mais as pessoas
tém buscado e investido em tratamentos e alternativas que possam trazer a si uma

satisfacdo maior com seu padrao de beleza.

Uma das técnicas mais buscadas €& a rinomodelacdo — ou rinoplastia —

sendo que o acido hialurdnico € um dos materiais mais usados visando este objetivo.

Atualmente, diversos estudos tém apontado o acido hialurénico como um

importante aliado na busca pela pele rejuvenescida.

Na visdo de Parada et al (2010), o acido hialurbnico € um dos

preenchedores mais populares, considerado menos imunogénico e mais seguro.

O acido hialurénico € um polissacarideo glicosaminoglicano, de alto peso
molecular, presente na matriz extracelular da pele, tecido conectivo e no humor
vitreo, cerca de 50% ou 7g de todo o &cido hialurdnico presente na pele esta na
derme (HEDEN et al., 2009).

Conforme Salles et al (2011) o acido hialurbnico tem como fungdes
hidratagéo, lubrificagdo e estabilizagdo desses meios. Representa uma alternativa no
tratamento do envelhecimento facial e tem sido utilizado ha mais de uma década no
preenchimento de partes moles para corrigir depressdes, rugas e sulcos. O

comportamento biolégico € bem conhecido, com estudos histolégicos, sendo
absorvido gradativamente ao longo dos meses.

Okada et al (2008) ressaltam que o acido hialurénico é considerado pelos
especialistas como um dos melhores materiais utilizados para o preenchimento
cutdneo, no entanto, apesar dos poucos riscos associados ao seu uso, €
indispensavel que os pacientes estejam a par das possiveis complicagdes que o seu

uso pode causar.

Na visdo de Esteves et al (2016), em virtude da maior demanda pela
utilizagdo de materiais de preenchimento, efeitos adversos decorrentes do seu uso

tém sido reportados na literatura com maior frequéncia nos ultimos anos.
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Com o advento de novos injetaveis com menor imunogenicidade e maior
longevidade, a rinoplastia ndo cirurgica tornou-se uma alternativa viavel a cirurgia
(JASIN, 2013).

O objetivo deste estudo é destacar o que ha de consenso sobre as técnicas
atualmente disponiveis de rinomodelacdo (rinoplastia) com o uso de acido

hialurénico.

A metodologia que sera utilizada para desenvolver esta tematica sera a

revisdo sistematica da literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Beer (2006) cita que, conforme a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica
Estética, um total de 200.924 pessoas realizaram rinoplastias no ano de 2005.
conforme o autor, diversas sdo as alternativas para pacientes que buscam este tipo
de intervengdo, entre elas o preenchimento com toxina botulinica para corrigir a
forma da ponta nasal e o uso de varios preenchedores para corrigir defeitos de
contorno e perfil. O acido hialurbnico também tem sido relatado como uma
importante alternativa a ser usada, considerada como uma alternativa simples e
eficaz usando acido hialurénico para alguns pacientes que necessitam de recontorno
nasal. Na conclusdo do autor, o procedimento oferece aos pacientes a oportunidade
de evitar os riscos e despesas associados a corregao cirurgica, uma vez que a
técnica de preenchimento € mais simples e envolve menos riscos em relacdo a uma

intervencgao cirurgica convencional.

Sakai et al (2011) destacaram que o acido hialurbnico € um dos
preenchedores mais utilizados atualmente por ser glicosaminoglicana de alto peso
molecular, amplamente distribuida em varios tecidos conectivos animais, como
componente principal de substancias intercelulares. A utilizacdo de preenchedores
de tecidos moles para a corre¢cao de deformidades do nariz se tem tornado uma
alternativa atraente pela grande quantidade de vantagens em relagédo a
procedimentos cirurgicos. Os autores relataram um caso clinico, onde utilizaram o
preenchimento com acido hialurénico apds rinoplastia malsucedida. A paciente, sexo
feminino, 53 anos, foi submetida a rinoplastia malsucedida ha 20 anos. Estava
insatisfeita com o resultado, e procurou uma outra alternativa, sem intervencao
cirargica, para melhor a estética. Nesta paciente, o tratamento foi realizado com
sucesso e a paciente demonstrou satisfacdo com o resultado obtido. Na conclusao
dos autores, muitos sdo os relatos na literatura que reforcam a opcédo de
preenchimento de sulco nasogeniano com acido hialurénico. Ainda, os autores
consideraram que esta nova abordagem para rinoplastia se adequa as reais
expectativas do paciente na medida em que apresenta uma alternativa simples e

eficaz para os que necessitam de reconstrugao nasal.

Humphrey et al (2009) afirmaram que o emprego de preenchedores para

correcao de defeitos pds rinoplastia € considerado como um procedimento muito
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vantajoso, ja que geralmente os preenchedores sdo minimamente invasivos e
podem potencialmente ajudar os pacientes que estdo preocupados com o gasto
financeiro, o risco anestésico ou o tempo de inatividade geralmente associado a uma
intervencao cirurgica. Atualmente, uma grande variedade de materiais de
preenchimento esta disponivel e tem sido usada para o aumento do tecido mole
facial. Destes, os derivados de acido hialurénico (HA), gel de hidroxiapatita de calcio
(CaHA) e silicone tém sido utilizados com maior frequéncia no tratamento de
deformidades nasais. Dentre estes materiais, o silicone é um dos mais usados,
sendo conhecido por causar reagdes granulomatosas graves em alguns pacientes e
deve ser evitado. Os acidos hialurénico também é um dos mais usados e também
um dos mais seguros, mas ainda assim podem ocasionalmente levar a complicagdes
como infecgao, afinamento do envelope cutdneo e necrose. Para estes autores, o
acido hialurénico é o mais seguro, conforme a literatura pesquisada, mas mesmo
sendo dos mais seguros, é importante que os pacientes tratados sejam
acompanhados de perto para que se possa intervir diante de qualquer complicacao

de uma forma precoce.

Kim et al (2011) destacaram que a necrose da pele apos a injecao arterial
inadvertida de acido hialurénico € uma complicacdo séria. Nao esta claro se as
injegbes subcutaneas de hialuronidase diminuem ou n&o a necrose da pele nas
complicagdes vasculares induzidas pelo acido hialurénico. Os autores citaram 4
casos de complicagbes vasculares induzidas por acido hialurénico, 2 dos quais
foram tratados com hialuronidase no dia seguinte. Todos os pacientes tinham
necrose e cicatrizes na pele. Foi realizado um estudo em animais com orelhas de
coelho em que o material de enchimento de acido hialurénico foi injetado nas
artérias auriculares de ambas as orelhas. Cinco coelhos receberam, cada um, uma
injecdo subcutanea de 750 Ul de hialuronidase 4 e 24 horas apds a injegdo de
carga. As orelhas tratadas com hialuronidase no grupo de intervengcdo de 4 horas
tiveram areas de necrose significativamente menores, enquanto o grupo de
intervencao de 24 horas nao apresentou diferencas na area de necrose. A
hialuronidase reduziu as complicagdes vasculares dos preenchedores de acido
hialurénico quando utilizados precocemente, mas nao houve beneficio para a

injecao de hialuronidase apés 24 horas.
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Bu et al (2012) investigaram os efeitos da injecdo multiplano de acido
hialurénico para rinoplastia. O acido hialurénico foi injetado abaixo ou acima do
peridosteo no osso nasal, acima do pericéndrio na porgao cartilaginosa do nariz e
entre a grande cartilagem alar na ponta nasal. O volume de acido hialurénico foi de
1-1,5 ml, de acordo com a forma do nariz e avaliagdo estética. A injecdo de retoque
foi realizada em alguns dos casos, apdés uma semana da primeira injegdo. No
periodo em que foi realizado o estudo, ou seja, de janeiro de 2010 a janeiro de 2012,
60 casos foram submetidos a rinoplastia. Os pacientes foram acompanhados por 10-
13 meses com resultado satisfatério. O efeito durou cerca de 9 meses, com o
periodo mais longo em 12 meses e o periodo mais curto em 6 meses. Os autores
concluiram que bons resultados podem ser obtidos com a injecdo de &acido

hialurdnico para a rinoplastia.

Prager et al (2012) apresentaram um estudo que procurou determinar a
seguranga a longo prazo e a eficacia de trés tipos de acido hialurénico (HA-1
(Belotero Basico / Equilibrio), HA-2 (Restylane), e HA-3 (Juvéderm Ultra 3 /
Juvéderm Ultra Plus XC) no tratamento de dobras nasolabiais. Um total de 20
pacientes participaram do estudo. Os autores concluiram que todos os trés tipos de
acidos hialurbnicos forneceram resultados essencialmente equivalentes, com
excecao dos resultados de uniformidade de 4 semanas, que favoreceram o HA-1. Os

volumes de inje¢do dos materiais também foram semelhantes.

Liapakis et al (2013) apresentaram um estudo onde realizaram a corregao de
pequenas deformidades do nariz secundarias a rinoplastia com injegbes
subcutaneas de acido hialurénico. Onze pacientes foram tratados entre 2009 e 2011
com injecdes subdérmicas de acido hialurdénico (24 mg/mL) com lidocaina a 0,3%
na visita de acompanhamento de um més. O volume de acido hialurénico injetado
variou de 0,4 a 1 mL de acordo com a deformidade. As inje¢gbes tinham como
objetivo corrigir pequenas irregularidades da superficie e fornecer simetria estética.
Esses pacientes foram acompanhados por pelo menos 12 meses apds a cirurgia.
Irregularidades foram corrigidas esteticamente logo apds injegcdes de acido
hialurénico. Nao foram relatadas complicagdes com a exceg¢ado de inchago menor
que se resolveu dentro de 1 semana. Os autores destacaram que a corregao
estética foi alcangada em todos os pacientes, conforme determinado pelo cirurgiao,

bem como pela satisfagdo geral do paciente. Ainda, a absor¢ao do acido hialurénico
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€ lenta o suficiente para fornecer o tempo necessario para a reabsor¢do do edema
pos-cirurgico. Os autores afirmaram que a rinoplastia esta entre os procedimentos
mais utilizados para melhoria estética em homens e mulheres. No entanto, a
obtencao do resultado final pode levar varios meses devido ao edema pos-cirurgico
induzido. Desta forma, as inje¢des subdérmicas de acido hialurénico podem fornecer
corregédo temporaria dessas irregularidades nasais, corrigindo de forma imediata e

duradoura essas pequenas deformidades.

Honart et al (2013) destacaram que o acido hialurénico é o preenchedor
dérmico mais utilizado na atualidade. Algumas complicagbes associadas ao seu uso
foram descritas, mas a maioria delas € rara e benigna. Os autores relataram um
caso considerado excepcional de necrose de pele da ponta do nariz, em um
paciente de 22 anos de idade, apds a injegdo de acido hialurénico. A aparéncia
inicial pode ocorrer sequelas estéticas subsequentes. Apds a excisdo de tecido
necrotico, o paciente foi seguido em rapida sucessao. O cuidado local diario levou a
cicatrizacdo de feridas, sem qualquer sequela importante. Para os autores, esta
complicagdo rara faz lembrar que as inje¢gdes de hialurénico ndo sao isentas de
risco, apesar de sua aparente simplicidade de uso. Além disso, o caso apresentado
confirma a potencial cicatrizagdo da ponta nasal, permitindo o tratamento com

cicatrizacao de feridas, ao invés de outros procedimentos invasivos precoces.

Gassia et al (2013) apresentaram um estudo cujo objetivo foi fornecer um
guia pratico e detalhado para o rejuvenescimento da area perioral, nariz e orelhas,
com base em recomendagdes consensuais de especialistas. Foram levados em
consideracao tanto aspectos volumétricos quanto dinamicos do tratamento, bem
como os beneficios das combinacdes de tratamento, por exemplo, combinando
toxinas botulinicas com cargas e volumizadores de acido hialurdnico.
Preenchimentos de acido hialurdénico sdo considerados como ideais para repor a
perda de volume nos labios, enquanto que as ritides ao redor dos labios podem ser
tratadas com pequenas doses de toxina botulinica. A toxina botulinica também pode
ser utilizada para promover a elevacao da ponta do nariz, para remodelar as narinas
e para estreitar o reflexo nasal, bem como para corrigir pequenos defeitos. Na
conclusao dos autores, a aplicagdo destas técnicas, na atualidade, tem possibilitado

o alcance de bons resultados para diferentes intervengdes estéticas.
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Monteiro (2014) citaram que numerosos preenchedores dérmicos tém sido
utilizados durante a ultima década. Uma série de inconvenientes tem sido relatados
e, por vezes, podem ocorrer complicagdes graves. As reagdes adversas secundarias
quando do uso de produtos biodegradaveis sdo geralmente por pouco tempo, mas
com os produtos ndo biodegradaveis podem ser observadas complicagdes graves,
persistentes e recorrentes. Na conclusdo dos autores, ndo ha preenchimento
dérmico ideal e todas as cargas podem levar a eventos adversos, sendo essencial

que se informe os riscos ao paciente antes da aplicacdo de qualquer método.

Nicoletti et al (2014) destacaram que os métodos reconstrutivos tradicionais,
como a sutura direta, a cicatrizacdo secundaria, enxertos de pele e retalhos
cutaneos locais, mostraram resultados nao tdo satisfatérios. Com base nesta
afirmacao, os autores propuseram um método inovador e alternativo de reconstrugao
cosmeética de pequenos defeitos da pele da narina com base na regeneragédo da
pele induzida por acido hialurdénico. Tal procedimento permitiu a cura de areas
relativamente grandes de perda de pele com a formagdo de um tecido
verdadeiramente regenerado, cujas caracteristicas clinicas se assemelham as da
pele normal local. No entanto, afirmaram que o procedimento proposto € demorado e
consome tempo e requer altos niveis de cooperacédo dos pacientes. Ainda, para os
autores, na pratica, a regeneracédo da pele induzida por acido hialurénico é agora
considerada a primeira escolha para a reconstrugao cosmética de pequenos defeitos

da narina em pacientes que precisam de intervencao estética.

Jallut e Nguyen (2014) afirmaram que o uso de preenchedores para
camuflagem apos a rinoplastia cirurgica ou durante o processo de rinoplastia médica
representa uma técnica atrativa que permite evitar ou retardar o tempo cirurgico
muitas vezes temido pelos pacientes. Esta técnica, aparentemente bastante simples,
deve ser aplicada com cuidado, a fim de evitar possiveis complicacdes que as vezes
podem ser muito graves. Os autores analisaram os resultados obtidos com o acido
hialurénico e hidroxilapatita de célcio, ambos aprovados pelos 6rgaos fiscalizadores
vigentes. Os autores concluiram que a hidroxiapatita de calcio é o material de
preferéncia para o uso em areas do dorso, enquanto o acido hialurénico é

recomendado para a ponta da regido nasal nos casos de rinoplastia.

Kim et al (2014) relataram um caso de um homem de 23 anos com infarto

cerebral e perda visual permanente apds a inje¢gdo de um preenchedor de gel de
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acido hialurénico para rinoplastia de aumento. A paciente foi admitida no hospital
com queixas de perda de visdo no olho direito, paralisia facial no lado direito e
paralisia dos membros esquerdos com dor intensa durante a rinoplastia de aumento
com injecdo de material de enchimento. A ressonancia magnética cerebral e
tomografia computadorizada evidenciaram obstrugéo da artéria oftalmica e infarto da
artéria cerebral média direita. Uma trombodlise aguda foi realizada para tratar o
infarto; no entanto, a condicdo do paciente ndo melhorou. Ainda, hemorragia
intracerebral no lobo temporal / frontal / occipital / parietal direito, hemorragia
subaracnoidea e desvio da linha média foram observados na tomografia
computadorizada do cérebro apdés 24 horas apdés a trombdlise. A craniectomia
descompressiva de emergéncia foi realizada. Apds a cirurgia, o paciente continuou a
sentir sonoléncia, sem melhora na perda visual e fraqueza motora. Trés meses
depois, ele podia andar com o auxilio de muletas. Para os autores, este caso clinico
indica que os cirurgides que administram inje¢cdes de preenchimento devem estar
familiarizados com a possibilidade de injecdo intravascular acidental e devem

explicar os efeitos adversos dos enchimentos aos pacientes antes da cirurgia.

Kurkjian et al (2014) analisaram a técnica de injecdo e escolha de
preenchimento adequado para os casos de rinoplastia. Para os autores, a aplicacéo
de preenchedores de tecidos moles a rinoplastia certamente ampliou o arsenal do
cirurgido nasal. Enquanto as principais mudancgas estruturais do nariz sdo melhor
realizadas através de alteragdo cirurgica da estrutura &sseo-cartilaginosa, os
preenchedores de tecidos moles oferecem um método excelente para aumentar
areas ou refinar irregularidades. Essas alteragbes, muitas vezes sutis, exigem uma

analise nasal precisa antes da realizagao de qualquer procedimento.

Coimbra et al (2015) destacaram que o preenchimento nasal pode ser
empregado como alternativa a rinoplastia tradicional para a corre¢do de pequenos
defeitos nasais e como complementagao ou corregcédo apds procedimentos cirurgicos.
Os autores descreveram o perfil dos pacientes que foram submetidos ao
preenchimento nasal e demonstrar a eficacia e seguranga de um novo preenchedor
de 4&acido hialurbnico. A anadlise retrospectiva com estudo estatistico, de
preenchimento nasal realizado em 280 pacientes. A amostra foi constituida em sua
maioria por mulheres caucasianas com média de idade de 43 anos, e as regides do

nariz mais comumente tratadas com o preenchedor foram a raiz, a ponta e o septo
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nasal. Os pacientes apresentaram melhora significativa e se revelaram satisfeitos
com os resultados. Foram tratados novamente 17,1%, e 7,2% apresentaram
complicagdes de facil resolugdo. Na conclusdo dos autores, os resultados foram
duradouros e naturais, principalmente aqueles relacionados ao afinamento da ponta

nasal.

Schuster (2015) avaliaram o resultado, vantagens, efeitos adversos e
avaliagao do paciente submetido a rinoplastia por inje¢do, usando cargas sintéticas
degradaveis. Um total de 46 pacientes que foram submetidos a rinoplastia por
injecdo usando cargas degradaveis nos ultimos 3 anos foram avaliados
(hidroxiapatita de calcio: 26 pacientes, acido hialurénico: 20 pacientes). Na avaliagao
da satisfagdo dos pacientes, na terceira semana pos-tratamento, 85% dos pacientes
estavam satisfeitos com os resultados do tratamento. Aos 9 meses ou mais tarde,
apods o tratamento, 87% dos pacientes estavam muito / completamente satisfeitos
com os resultados do tratamento, independentemente do preenchimento utilizado. A
longevidade do tratamento variou entre 6 e 30 meses (média de 13,5 meses). A
avaliagdo positiva foi principalmente devido a previsdao precisa dos resultados
alcancaveis para atender as expectativas do paciente. Houve uma complicagao
moderada e duas graves, todas apds o tratamento com hidroxiapatita de calcio. Dois
dos casos foram resolvidos completamente apds o tratamento e um paciente foi
perdido para acompanhamento, o que resultou no uso exclusivo subsequiente do
preenchimento com acido hialurénico. Os autores concluiram que os enchimentos
biodegradaveis injetaveis sao eficazes para correcdo de pequenas deformidades

nasais ou irregularidades.

Han et al (2015) destacaram que o acido hialurénico tem sido amplamente
utilizado para rinoplastia nao cirurgica. Os autores investigaram a aplicagdo de acido
hialurénico multiplano em rinoplastia pela técnica de agulha contusa e aguda em
mulheres chinesas. De junho de 2011 a fevereiro de 2014, foram aplicados 280
casos de rinoplastia ndo cirdrgica por acido hialurbnico; o periodo de
acompanhamento foi de 1 a 9 meses, e mostrou uma aparéncia satisfatoria na
maioria dos casos. Os resultados pds-operatérios ndo mostraram complicagdes,
como infeccdo ou necrose do retalho. Na conclusdo dos autores, em raz&o de
fatores estéticos e de segurancga, sugere-se que sejam realizadas aplicagoes

multiplas, utilizando técnica de preenchimento com agulha.
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Johnson et al (2016) destacaram que a rinoplastia ndo cirurgica é um termo
que se refere ao uso de preenchimentos temporarios injetaveis usados para
aumentar areas selecionadas do nariz para obter melhor aparéncia ou fungdo. Uma
série de produtos denominados preenchedores nao permanentes podem ser
usados, sendo considerados como opgdes seguras, devendo ser escolhidos
adequadamente com base em suas propriedades e no efeito desejado. Além da
selecado adequada de pacientes e produtos, um conhecimento profundo da anatomia
nasal, andlise da deformidade e técnicas de injecdo recomendadas sao
absolutamente necessarias para obter bons resultados e evitar complicagbes. O
plano adequado para a inje¢do € a camada gordurosa profunda, apenas superficial
ao pericondrio e ao periosteo. A reavaliacdo deve ser constante, sendo considerada
como a melhor maneira de evitar o excesso de enchimento ou a producao de
irregularidades e assimetrias. As complicagbes mais devastadoras e temidas séo o
comprometimento vascular, a necrose tecidual e até a cegueira, tornando o nariz
uma area desafiadora a ser tratada com o uso de preenchedores. O cirurgido que
deseja usar enchimentos no nariz deve estar familiarizado com a técnica adequada,
saber reconhecer problemas de desenvolvimento e ter um plano pratico para
reversdo imediata diante de situagdes que envolvam a ocorréncia de efeitos
indesejaveis.

Liew et al (2016) avaliaram a segurancga, eficacia e longevidade de uma
carga de acido hialurbnico na corregdo de caracteristicas esteticamente
depreciativas ou deficientes do nariz de pacientes asiaticos. Um total de 29
pacientes asiaticos cuidadosamente selecionados tiveram seus narizes corrigidos
com o preenchimento do estudo (Juvéderm VOLUMA [Allergan plc, Dublin, Irlanda]
com gel injetavel lidocaina), refletindo metas de tratamento individualizadas e
utilizando um procedimento de injegdo padronizado, e foram seguidos por mais de
12 meses. Uma corregao clinicamente significativa (=1 grau de melhora na Escala de
Avaliagdo da Melhoria Estética) foi alcangada em 27 (93,1%) pacientes na primeira
consulta de acompanhamento. Isso foi mantido em 28 (96,6%) pacientes na consulta
final, com base nas avaliagdes independentes de um médico central ndo-injetavel e
dos pacientes. Nessa visita final, 23 (79,3%) pacientes estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos com o preenchimento do estudo e 25 (86,2%) recomendariam a outros.

Nessa pequena série de pacientes, ndo houve eventos adversos graves, com todos
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os eventos adversos relacionados ao tratamento sendo leves a moderadas, reacdes
transitorias no local da injegdo, ndo relacionadas ao preenchimento do estudo. Na
conclusdo dos autores, usando critérios de elegibilidade especificos, objetivos de
tratamento individualizados e um procedimento de injecdo padronizado, o
preenchedor do estudo corrigiu esteticamente as caracteristicas do nariz asiatico,
com duragao de mais de 12 meses, consistente com um alto grau de satisfagdo do
paciente. Conforme os autores, este estudo suporta a seguranga e a eficacia deste
preenchimento de acido hialurénico para procedimentos especificos de aumento do

nariz em pacientes asiaticos selecionados.

Thomas et al (2016) ressaltaram que os injetaveis nasais e os tratamentos
de superficie alteram a aparéncia do nariz tanto primordialmente quanto apds a
cirurgia nasal. Os preenchedores, como os acidos hialurénicos, a hidroxiapatita de
calcio e a gordura, apresentam diversas vantagens e desvantagens na eliminagéo
de pequenas assimetrias pds-transplastias. Segundo os autores, todos os injetaveis
nasais tém complicagbes isquémicas oculares e cerebrais raras, mas graves. A
injecao de esteroides apds a reconstrugdo nasal tem um papel na prevengao do
inchaco e pode melhorar a aparéncia dos enxertos no nariz. Na conclusdo dos
autores, as técnicas de preenchimento reduzem a necessidade de intervengdes mais
complexas e de maior risco, com eficacia comprovada em diversos estudos

realizados em todo o mundo.

Fan et al (2016) destacaram que o acido hialurénico (AH) é um dos
componentes naturais do corpo humano com alta biocompatibilidade,
biodegradabilidade e n&o imunogenicidade, o que o torna o agente de
preenchimento ideal. No entanto, para muitos médicos, as injecbes de
preenchimento de HA permanecem um item relativamente novo a ser realizado. Na
pratica, € inevitavel encontrar algumas dificuldades e reagdes adversas em sua
aplicacdo. Estes autores relataram 2 casos clinicos de reagdes adversas a injegdes
de preenchimento a base de HA, incluindo reacdo anafilatica na face e trombose
vascular apo6s rinoplastia de aumento com preenchimento de HA. Os autores
destacaram que a trombose vascular € uma das complicagbes graves e os injetores
devem saber como evita-la e como lidar com ela, aumentando assim a seguranga da
HA.
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Pérez et al (2017) destacaram que a aplicagcdo de cargas para fins
cosmeticos é o segundo procedimento cosmético ndo invasivo mais realizado apos
de toxina botulinica. A técnica de rinomodelagdo com recheios € uma alternativa a
cirurgia estética nasal com alguns beneficios quanto aos custos, risco cirurgico,
complicagbes e tempo de recuperagcdo. Na visdo dos autores, o tipo de
preenchimento, a regido topografica a ser tratada e a experiéncia do médico sao
fundamentais para um resultado satisfatério. Ainda, a quantidade de produto deve
ser proporcional ao defeito e ao tamanho do nariz. Da mesma forma, usando o acido
hialurénico, uma densidade média deve ser usada para reduzir o efeitos colaterais
da compressao arterial por introdugcdo de produtos muito densos. Também é
preferivel realizar o procedimento em 2 ou até 3 vezes, com o objetivo de ndo usar
grandes volumes e com isso também diminui o risco de compressao de alguma

artéria (Figura 1 e 2).

-

Figura 1: Presenca de convexidade no tergo proximal nasal (imagem a esquerda); resultado imediato
apos a aplicagao de acido hialurénico de densidade média (imagem ao centro) e a evolugao apés um
més de tratamento (imagem a direita).

Fonte: Pérez et al, 2017, p.57.
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Figura 2: Na imagem a esquerda observa-se que a ponta nasal apresenta uma curvatura para baixo.
Na imagem a direita, observa-se o resultado imediato apds a aplicagdo do material de preenchimento
(acido hialurénico de densidade média).

Fonte: Pérez et al, 2017, p.58.

Pérez et al (2017) afirmaram que alguns apontam que o preenchimento de
escolha para topografia nasal € a hidroxiapatita de calcio por sua duragéo, alta
viscosidade e elasticidade; mas que a melhor alternativa para esse tipo de
intervencdo € o acido hialurénico. Da mesma forma, os recheios temporarios sao
sempre mais seguros ou semi-permanente, e que em todo o material de enchimento
usado devemos estar sempre atentos as complicagdes ja discutidos, especialmente
quando estdo envolvidas areas como nariz e glabela. A aplicagdo de enchimentos
em geral é uma pratica seguro nas méaos de um profissional especializado; o
conhecimento da anatomia facial, bem como a experiéncia na aplicacdo de
substancias de enchimento é a chave para alcangar um procedimento de
rinomodelacao eficaz e seguro. Independente do tipo de material a ser usado, uma
vez que o material € aplicado, deve ser realizada uma leve compressao moldando o
local de aplicagéo do preenchimento. Outro ponto considerado importante é que se
mantenha o paciente sob observacédo pelo menos 15 minutos apds a aplicagdo do

preenchimento, a fim de identificar possiveis areas de isquemia.

Zhang et al (2017) avaliaram o efeito clinico do preenchimento de gel de
hialuronato de sdédio modificado injetavel no tratamento de modificagdo do perfil
facial e rejuvenescimento. Um total de 125 pacientes que receberam injecao facial

de gel de hialuronato de outubro de 2013 a outubro de 2015 foram coletados. Os
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pacientes incluiram 62 casos para rinoplastia, 28 para aumento do queixo, 20 para
corregcao da dobra nasolabial e 15 para corregao do sulco lacrimal. Os resultados
pos-operatorios, inquérito de satisfacdo e reacdo adversa foram observados. Todas
as posig¢oes injetadas melhoraram imediatamente, e o escore médio instantaneo de
satisfacao foi de 9,3 + 0,7, seguido por 8,1 £ 0,7 apds 3 meses, 6,9 + 0,8 apds 6
meses e 5,2 + 0,8 apdés 1 ano. Um total de 30 casos exibiram inchago, 5 casos
machucados e todos se recuperaram em uma semana. Os autores concluiram que o
acido hialurénico é eficaz e estavel no tratamento da modificacdo do contorno facial

e rejuvenescimento.
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3 DISCUSSAO

A rinomodelacdo € uma técnica que tem sido cada vez mais realizada no
cotidiano da clinica médica em dermatologia e estética. Caracteriza-se como sendo
um procedimento muito comum, na atualidade, tendo em vista a busca por padrées

estéticos mais satisfatorios.

Na visdao de Jasin (2013), este procedimento, por ser uma técnica n&o
cirurgica, tem alcangado cada vez mais destaque, tornando-se uma alternativa viavel
e menos traumatica em relagdo aos procedimentos cirurgicos tradicionalmente

conhecidos.

Assim como em muitos outros procedimentos, o emprego do acido
hialurbnico em estética também €& consagrado, sendo um material de grandes
vantagens e ainda poucas desvantagens ou riscos para o profissional e o paciente

em Si.

Sem duvida que o acido hialurénico € um material preenchedor de grande
destaque nos mais diferentes procedimentos estéticos. Também neste caso, o acido
hialurénico alcangou destaque, sendo um dos mais aceitos e utilizados conforme os
estudos encontrados na literatura abordando a tematica dos materiais utilizados para

rinoplastia ou rinomodelagéo.

Este destaque dado ao acido hialurénico deve-se as suas inumeras
vantagens, ja devidamente consagradas e comprovadas na literatura cientifica

mundial.

Estaremos analisando as principais vantagens deste material preenchedor a
partir desta etapa do estudo, e por fim fazendo um apanhado geral dos resultados
obtidos com o emprego deste material em rinomodelagéo.

Basicamente, o acido hialurébnico € um material que se destaca entre os
demais especialmente por sua seguranga, ja que € um material natural. De acordo
com Parada et al (2010), este produto, por ser natural, € menos imunogénico, ou

seja, ndo desencadeia uma resposta inflamatdria a nivel local ou sistémico.
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Outra vantagem que é atribuida a este material € o fato de que o mesmo é
naturalmente absorvido pelo organismo a médio prazo, ou seja, € bem assimilado.
De acordo com Salles et al (2011), ele é naturalmente absorvido ao longo de meses.
Para Héden et al (2009) isto deve-se ao fato de que o acido hialurénico ja € um
material presente na pele, especialmente na derme (que aloja em torno de 50% do
total do acido hialurdénico natural do organismo humano), ou seja, € um produto ja
natural do organismo. Suas principais fungbes no organismo s&o, de acordo com
Salles et al (2011), a promogéao da hidratagao, da lubrificagdo e da estabilizacdo da
matriz extracelular, especialmente na derme, mas atuando em outras areas e

tecidos.

Especificamente para fins estéticos, o produto tem sido usado ha muitos
anos especialmente em procedimentos que envolvam o preenchimento de partes

moles, como corregao de pressdes, rugas e sulcos nasofaciais, entre outros.

Analisando especificamente as vantagens e mais precisamente a efetividade
do acido hialurbnico como material preenchedor em rinomodelacdo, foi possivel
selecionarmos diversos estudos que utilizaram e relataram bons resultados na

pratica.

Na visdo de Beer (2006), o procedimento de rinomodelagdo com acido
hialurénico oferece aos pacientes a oportunidade de evitar os riscos e despesas
associados a corregao cirurgica, uma vez que a técnica de preenchimento € mais
simples e envolve menos riscos em relagdo a uma intervengao cirurgica
convencional. Da mesma forma, Sakai et al (2011) também concordaram que a
utilizacdo de preenchedores de tecidos moles para a corregao de deformidades do
nariz tem se tornado uma alternativa atraente pela grande quantidade de vantagens

em relagao a procedimentos cirurgicos.

No estudo de Beer (2006), os autores atribuiram a este material uma
alternativa simples e eficaz para pacientes que necessitam de recontorno nasal.
Dentro desta visdo, também, Sakai et al (2011) apresentaram um estudo com a
aplicagao da técnica na pratica, obtendo excelentes resultados e satisfagao total do
paciente, concluindo que esta nova abordagem para rinoplastia se adequa as reais
expectativas do paciente na medida em que apresenta uma alternativa simples e

eficaz para os que necessitam de reconstrugao nasal.
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De fato, foi possivel observar que o material tem sido muito utilizado também
como forma de corregéo de rinoplastias cirurgicas malsucedidas. Isto ficou evidente
no estudo de Sakai et al (2011), Liapakis et al (2013) e também no estudo de
Humphrey et al (2009), que destacaram as vantagens na correcao de rinoplastia que
apresenta sinais de defeito de qualquer ordem. Liapakis et al (2013) apontaram que
as injecdes subdérmicas de acido hialurénico permitem bons resultados e uma boa
corregao temporaria das irregularidades nasais, corrigindo de forma imediata e
duradoura essas pequenas deformidades e sem o0s riscos das intervengcoes

cirurgicas.

Analisando a durabilidade dos efeitos, apesar de ser um material absorvido
pelo organismo, especialmente em rinomodelagao a durabilidade € considerada boa.
Abordando esta tematica, segundo Bu et al (2012) em seu estudo este tempo variou
entre 9 e 12 meses em média. O tempo mais curto de duragado dos efeitos foi de 6
meses, 0 que, na visao dos autores, caracteriza-se como um bom prazo de
durabilidade.

Apesar de sua eficacia e seguranga, nao podem ser totalmente descartados
riscos e eventos adversos relacionados ao seu uso. Humphrey et al (2009)
destacaram que, embora seja muito seguro, ainda assim podem ocasionalmente

levar a complicagées como infec¢ao, afinamento do envelope cutédneo e necrose.

Na visdo de Kim et al (2011) a necrose nestes casos € a complicagdo mais
grave, e ocorre em razao da aplicagao arterial inadvertida do produto. Os autores
citaram um estudo realizado em coelhos, onde foram 4 casos de complicacbes
vasculares induzidas por acido hialurénico, utilizando a hialuronidase imediatamente
apos o caso e no dia seguinte — 24 horas - ao caso, observando que a hialuronidase
foi capaz de diminuir as complicacdes vasculares, mas deve ser aplicada em poucas

horas apds o evento, sendo que apdos 24 horas os sinais passam a ser irreversiveis.

No entanto, também corroborando com a visdo de Honart et al (2013) na
maioria dos casos as complicacbes associadas ao seu uso foram descritas, mas a

maioria delas é rara e benigna.

Na visdo de Okada et al (2008), apesar de toda a seguranga da técnica, os
pacientes devem estar a par e bem orientados sobre possivel complicagdes que

podem vir a ocorrer com o uso deste produto. Também, de acordo com Esteves et al
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(2016), eventos adversos tém sido relatados na literatura com maior freqiéncia nos
ultimos anos, o que também pode ser atribuido ao aumento excessivo da busca por
procedimentos estéticos e preenchedores usando este e outros materiais. Da
mesma forma, corroborando com estas afirmagdes, também para Humphrey et al
(2009) mostra-se de fundamental importdncia que os pacientes tratados sejam
acompanhados de perto para que se possa intervir diante de qualquer complicagao

de uma forma precoce.
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4 CONCLUSAO

7

Conclui-se que o acido hialurbnico € um material seguro e com grande
eficacia na técnica de rinomodelacéo. Especificamente a técnica de rinomodelagao
com acido hialurénico tem sido aplicada como alternativa eficaz e segura a
intervencao cirurgica, trazendo menos riscos, mais rapida recuperagdo, menos
custos e bons resultados por um tempo relativamente consideravel. Ainda, os riscos
do uso do acido hialurénico, embora existam, sdo considerados minimos em relagao
ao numero de intervencgdes e procedimentos que sao realizados a cada ano com o

uso desta técnica ja consagrada em medicina estética.
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