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RESUMO

A técnica de rinomodelagdo proporciona a correcdo de pequenos defeitos nasais em casos especificos, como
uma alternativa menos invasiva quando comparada a cirurgia plastica de rinoplastia. O 4cido hialurénico, pro-
duto utilizado como preenchedor, tornou-se o material mais utilizado devido sua biocompatibilidade com o or-
ganismo e seu efeito ser reversivel através da hialuronidase. Este estudo trata-se de um caso clinico que aborda a
utilizagcdo do 4cido hialurénico como preenchedor nasal injetével. Foi proposto o uso de duas marcas diferentes
do material preenchedor com reticulagoes diferentes (restylane defyne e rennova lift). Enquanto o procedimen-
to esteve sob controle do profissional, ndo houve nenhuma intercorréncia. Ainda em consultério, orientacoes
como, ndo massagear a regido e nio pressionar o local preenchido foram informadas a paciente. Uma semana
ap6s o procedimento, a paciente fez o uso de dculos sobre a regido preenchida, porcao superior do dorso nasal,
fato que culminou no escoamento do preenchedor para as laterais do nariz, sendo removido posteriormente com
a enzima que degrada o &cido hialuronico, hialuronidase. Foi indicada a troca dos 6culos por outro modelo que
nao exercesse apoio na regido preenchida. Neste caso, foi necessario enaltecer a importancia da cooperagao do
paciente em seguir as recomendacdes profissionais pds-procedimento.
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ABSTRACT

The rhinomodeling technique provides the correction of small nasal defects in specific cases, as a less invasive
alternative when compared to rhinoplasty plastic surgery. Hyaluronic acid, a product used as filler, has become
the most used material due to its biocompatibility with the body and its effect being reversible through hyaluroni-
dase. This study is a clinical case that addresses the use of hyaluronic acid as injectable nasal filler. The use of two
different brands of filler material with different crosslinks (restylane defyne and rennova lift) was proposed. While
the procedure was under the professional's control, there were no complications. Still in the office, guidelines
such as not to massage the region and not to press the filled place were informed to the patient. One week after the
procedure, the patient wore glasses over the filled region, upper portion of the nasal dorsum, which culminated in
the filler flowing to the sides of the nose, which was later removed with the enzyme that degrades hyaluronic acid,
hyaluronidase. The replacement of the glasses for another model that did not exert support in the filled region
was indicated. In this case, it was necessary to emphasize the importance of the patient's cooperation in following
professional recommendations after the procedure.
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RESUMEN

La técnica de rinomodelado proporciona la correcciéon de pequenos defectos nasales en casos especificos, como
una alternativa menos invasiva en comparacion con la cirugia pléstica de rinoplastia. El 4cido hialurénico, pro-
ducto utilizado como relleno, se ha convertido en el material més utilizado por su biocompatibilidad con el orga-
nismo y su efecto reversible a través de la hialuronidasa. Este estudio es un caso clinico que aborda el uso de 4cido
hialurénico como relleno nasal inyectable. Se propuso el uso de dos marcas diferentes de material de relleno con
diferentes enlaces cruzados (restylane defyne y rennova lift). Si bien el procedimiento estuvo bajo el control del
profesional, no hubo complicaciones. Atin en el consultorio, se informaron al paciente pautas como no masajear
la regién y no presionar el lugar llenado. Una semana después del procedimiento, el paciente usé anteojos sobre
la region rellena, parte superior del dorso nasal, que culminé con el relleno que fluia hacia los lados de la nariz,
que luego fue removido con la enzima que degrada el acido hialurénico, hialuronidasa. Se indic6 la sustituciéon
de las gafas por otro modelo que no ejerciera soporte en la region rellena. En este caso, fue necesario enfatizar la
importancia de la cooperacion del paciente para seguir las recomendaciones profesionales después del procedi-
miento.
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A procura por procedimentos na drea da es-
tética vem crescendo demasiadamente'?. Segundo
uma pesquisa realizada pela International Society of
Aesthetic Plastic Surgery, foram realizados mais de 23
milhdes de procedimentos cosméticos em 2016, sendo
que o Brasil ficou colocado em segundo lugar em pro-
cedimentos néo cirurgicos?.

O preenchimento facial é um procedimento
estético injetavel nao cirurgico utilizado para melho-
rar areas especificas da face®®. Aregido nasal apresenta
grande influéncia social, cultural, emocional e funcio-
nal devido a sua posicao central na face3. Diante dessa
importancia, intervengoes para corregoes estéticas sao
comprovadas desde a antiguidade, tendo seu primeiro
registro no antigo Egito em 2700 A.C."*°.

Desde entdao, foram desenvolvidas técnicas
cada vez menos invasivas e materiais cada vez mais
seguros e com efeitos previsiveis capazes de modelar
o nariz*. O acido hialurénico (AH), produto injetavel e
degradével com o passar do tempo, tornou-se o preen-
chedor mais comumente utilizado, por sua reversibi-
lidade e grande potencial em reparar depressdes e re-
modelar a perda de volume facial, diminuindo assim,
a necessidade de intervencdes cirtirgicas>*®.

O AH é uma molécula ja presente no organis-
mo, responsdvel por atrair e reter a d4gua ao seu redor,
dando mais vico, firmeza e textura homogénea a pele?.
Por isso, possui excelente biocompatibilidade e boa
integracao tecidual e é estabilizado pelo processo de
reticulagdo com o objetivo de aumentar a sua longevi-
dades. A eficacia do AH ja foi comprovada em diversos
estudos®®. Existem multiplas marcas disponiveis va-
riando em relacdo as caracteristicas fisicas e quimicas,
o que influi em seus efeitos?.

Atualmente, hd grande nuimero de apresen-
tacOes comerciais disponiveis; entretanto, hd poucos
estudos cientificos de longo prazo que comprovem a
real durabilidade de cada produto, ou que fornecam
comparacoes entre os mesmos'®!'!. Entretanto, por
meio desses estudos, é comprovada, em média, que o
preenchedor pode variar por volta de 9 a 12 meses de
duragao®*°.

A reconstrucdo nasal é um procedimento es-
tético, no qual o bom resultado nao depende s6 da
restauracao da anatomia, mas da sua correta forma de
aplicacao e da cooperacao do paciente ap6s o proce-
dimentos. Existem medidas a serem respeitadas apds
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o preenchimento com AH, para ter o sucesso do trata-
mento, como ndo massagear a regiao apds a injecao,
pressdo na regiao do preenchimento e atividade mus-
cular??%.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
apresentar um caso clinico de rinomodelacao com uso
do acido hialurénico em que nao houve a cooperacgao
do paciente para o sucesso do tratamento.

Paciente, sexo feminino, de 25 anos de idade,
comparece ao consultério queixando-se do formato
do seu nariz (Figura 1). Apds anamnese e exame clini-
co foi proposto o tratamento de preenchimento para
correcdo de nariz em sela com uso de AH injetével. A
regido apresentava boa projecao da ponta nasal, an-
gulo nasofacial aparentemente um pouco encurtado e
dorso nasal em sela (Figura 1).

Figura 1 - Paciente antes do procedimento de rinomo-
delacao. Visdo frontal. Visdo de perfil.

Técnica Operatoria

Inicialmente, foi realizada a limpeza de toda a
pele da face com solugdo antimicrobiana de clorexidi-
na aquosa de 2%. Logo apos, a técnica anestésica uti-
lizada foi o bloqueio do nervo infraorbitério, a fim de
dessensibilizar a columela e asas nasais. Botdao anesté-
sico na regiao dorso nasal com lidocaina 2%. O mate-
rial preenchedor de escolha na primeira sessao, foi o
AH 20 mg/ml (Restylane® Defyne™). O pertuito foi feito
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com agulha 22 G; na regido de depressdo do dorso na-

sal inferior. Com a microcénula 25 G, em movimento

de retroinjegdo, o AH foi depositado até que o volume

fosse proporcional a drea em sela. Com os dedos pole-

gar e indicador segurando nas laterais do dorso, para

que o material ndo escoasse e foi injetado 0.5 ml. No

mesmo pertuito, foi preenchida a columela, retroinje-

tado 0.2 ml. Um segundo pertuito foi feito na por¢do

superior do dorso nasal para adequar as proporcoes.

Da mesma maneira, retroinjetado 0.3 ml. Apés a apli-

cacdo, foi realizado a manipulacdo do material para

correta acomodacao do AH (Figura 2).
Figura 3 - Visdo de perfil da paciente 15 dias apés a
primeira aplicacao.

Na segunda sessdo, 15 dias apds a primeira
aplicacdo, utilizamos outro preenchedor, o AH 23 mg/
ml (Rennova’ Lift). A mesma técnica descrita acima foi
utilizada para a segunda aplica¢édo, porém em quanti-
dades menores. Na porc¢ao superior do dorso foi utili-
zado mais 0.2 ml e na columela mais 0.2 ml (Figura 4).

Figura 2 - Paciente logo apds a primeira sessdo do pro-
cedimento e acomodacgdo correta do produto. Visao
frontal. Visao de perfil.

Nos trés primeiros dias pdés-procedimento a
paciente foi acompanhada através de fotografias. A
paciente retornou para acompanhamento presencial
com 15 dias, observou-se grande melhora nas propor-
coes, porém, ainda foi necessaria uma nova aplicagao
com maior quantidade de preenchedor para conse-

guirmos atingir o resultado esperado (Figura 3).
Figura 4 - Visao de perfil da paciente apds segunda

aplicacdo do preenchedor (Rennova® Lift).
Intercorréncias Pés-Operatorio

A paciente era dependente de 6culos de grau.
Apés o procedimento foi orientada a evitar os dculos
por pelo menos 30 dias, até que o material se estabili-
zasse, visto que os 6culos eram de massa e apoiava-se
na porcao superior do dorso, drea preenchida, poden-
do comprometer o resultado da rinomodelacao. Po-
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rém, mesmo diante de todas as orientacoes, a pacien-
te ainda fez o uso dos 6culos (Figura 5), acarretando
o deslocamento do produto da regido dorsal superior
para as laterais (Figura 6).

Figura 5 - Paciente 20 dias apds a rinomodelagao,
usando seus 6culos de grau de rotina, evidenciando o
apoio dos 6culos no dorso nasal.

Figura 6 - Paciente evidenciando o aumento de volu-
me nas laterais do nariz 30 dias apds a rinomodelacgao.

Ao avaliar clinicamente, notou-se aparente es-
coamento do produto para as regioes laterais (Figura
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7). Na anamnese, a paciente relatou o uso dos 6culos,
provéavel causa da intercorréncia. Para reverter a inter-
corréncia, foi utilizado cinco unidades de hialuronida-
se em cada lado e posterior manipulacdo do material
para acomodacao do AH nas regides predeterminadas.
Além da orientacao para a paciente realizar a troca dos
6culos por uma armacao mais leve e que nao tivesse
seu apoio na porg¢do superior do dorso e sim nas late-
rais (Figura 8).

Figura 7 - Avaliacdo clinica da migracdo do AH para as
laterais do nariz apds o uso dos éculos, antes da aplica-
¢do de hialuronidase. Vista frontal, observa-se a marca
dos 6culos na porc¢ao superior do dorso. Vista lateral.
Observa-se a falta de produto na por¢do superior do
dorso.

Figura 8 - Paciente utilizando 6culos com armacao
mais leve, um dia apds a aplicacdo de hialuronidase
para remover o excesso de AH das laterais.
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Houve uma melhora significativa no contor-
no e deformidades nasais na avaliacao fotogréfica re-
alizada 2 meses apds a remocao de preenchedor das
laterais do dorso nasal (Figura 9). Em 4 meses ap6s
correcdo da intercorréncia e 10 meses apds a rinomo-
delagdo, notou-se grande melhora, porém, também
consideravel absorcdo do produto em todas as regioes
do nariz (Figura 10). Para o sucesso completo do pro-
cedimento, é necessaria também a colaboracao do pa-
ciente no pés-operatoério. O profissional executor deve
estar apto a avaliar e reverter possiveis intercorréncias.

Figura 9 - Vista frontal da paciente 5 meses depois da
primeira sessdo de rinomodelacdo e 2 meses apos a
aplicacao da hialuronidase nas laterais para remocao
do excesso do AH.

Figura 10 - Paciente 10 meses depois da rinomodela-
¢do e 4 meses apos a aplicacdo da hialuronidase. Vista
frontal. Vista lateral, onde nota-se bastante reabsorcao
do AH.
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A rinomodelac¢édo permite a correcdo de assi-
metrias nasais e consiste na aplicacdo de pequenos
volumes de acido hialurdnico na regiao.

O método de producdo do AH, que tradicional-
mente, era extraido de cristas de galo, bem como o uso
de sistemas de expressdo bacteriana em estreptococo,
agora é produzido principalmente por fermentagao
estreptocdcica'?. A molécula original pode ser replica-
da até 10000 vezes pela fermentacdo de algumas bac-
térias em cadeias ramificadas'?. Avaliando clinicamen-
te tal estudo, usar diferentes marcas e com reticulacoes
distintas, pode favorecer na estruturacao e construcdo
do resultado final do preenchimento, afinal, o compo-
nente continua sendo o mesmo (AH)'>13,

Alguns fatores devem ser considerados na es-
colha do produto a ser aplicado na rinomodelacao'.
A elasticidade (capacidade de resistir a deformacgao)
e viscosidade (capacidade de resistir a forca aplicada
evitando a propagacdo) do produto sao duas das prin-
cipais caracteristicas que devem ser consideradas na
escolha do material, de modo que um preenchedor
com alta elasticidade e viscosidade fornece maior su-
porte com menor volume?*!*15,

A duracado do efeito estético é determinada
principalmente pela degradacao enzimatica por fibro-
blastos, formando cadeias de AH mais curtas, que sdo
entdo ingeridas por fibroblastos, macréfagos e quera-
tindcitos. A regido tratada também é fator determi-
nante no tempo de duracdo do preenchimento, pois
dreas de menor mobilidade, o preenchedor tende a ter
maior durabilidade®*°. A maioria das aplica¢cdes dura
pelo menos trés meses, podendo chegar até seis me-
ses®. Embora existam relatérios aneddticos de maior
duracio e, de fato, alguns dos novos produtos indicam
até 12 meses de eficacia'®*'.

O AH tornou-se o preenchedor mais comu-
mente utilizado devido a seguranca oferecida pela
hialuronidase, enzima que permite certo grau de re-
versibilidade a acdo do AH*%. Em casos de intercor-
réncias com o preenchedor, a hialuronidase deve ser
injetada (10 unidades por cada 0.1 ml de HA injetado)
e aregido massageada®®'e.

A migracdo do material preenchedor pode
acontecer precoce ou tardiamente independente do
material introduzido8. Vérios fatores podem causar



esse deslocamento do preenchedor, como por exem-
plo, deslocamento induzido por pressées®?®'6,

A rinomodelacdo tem se mostrado uma exce-
lente alternativa para aumentar/modelar o desenho
do nariz. A modelacdo nasal com o uso de preen-
chedores biocompativeis e reversiveis tornou-se um
procedimento simples e menos invasivo comparado
aos tratamentos cirurgicos, com resultados estéticos
excelentes. E necessaria uma profunda orientacdo do
profissional em relagdo aos pds-procedimento para
diminuir os riscos de complicacdes e a colaboracdo do
paciente em seguir as recomendacdes para 0 sucesso
do tratamento.
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