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RINOMODELACAO: PREENCHIMENTO NASAL COM ACIDO HIALURONICO
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Resumo

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura que aborda a utilizacdo do acido hialurénico
como preenchedor nasal injetdvel. A técnica proporciona a correcdo de pequenos defeitos
nasais como uma alternativa menos invasiva quando comparada a cirurgia plastica de
rinoplastia. O &cido hialurdnico é indicado como preenchedor dérmico por possuir importante
particularidade na eficacia de retencdo de fluidos ou é&gua, e devido a sua propriedade
hidrofilica apresenta capacidade de atracdo e fixacdo de moléculas de agua no tecido mole,
gerando entdo o preenchimento do nariz. Constata-se que o procedimento é satisfatorio diante
dos efeitos obtidos nos pacientes e 0 aumento da estima dos mesmos, mas também €
importante ressaltar a necessidade de novos estudos para melhor descrever a técnica e
comprovar os resultados do método.
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RHYMODELATION: NASAL FILLING WITH HYALURONIC ACID

Abstract

This study is a literature review that addresses the use of hyaluronic acid as an injectable nasal
filler. The technique provides the correction of small nasal defects as a less invasive
alternative when compared to plastic rhinoplasty surgery. Hyaluronic acid is indicated as a
dermal filler because it has an important feature in the efficacy of fluid or water retention, and
because of its hydrophilic properties, it has the ability to attract and fix water molecules in
soft tissue, thus generating nose filling. It is observed that the procedure is satisfactory in face
of the effects obtained in patients and the increase in their estimation, but it is also important
to emphasize the need for new studies to better describe the technique and to prove the results
of the method.
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1.Introdugéo

Estética é definida como o estudo da filosofia que analisa a arte e os valores artisticos,
interligando-os com a esséncia e a concepcdo da beleza (WOOD; CSILLAG; 2001). De
acordo com Schmitz, Laurentino e Machado (2017), esse ramo trata coerentemente da relagéo
do belo com o sentimento das pessoas. Portanto, desde a antiguidade a estética e a beleza
estdo sempre interligadas, e esse cuidado com os padrdes de fisionomia impostos pela
sociedade, e o0 desejo da duradoura juventude vem estimulando homens e mulheres a buscar
produtos e tratamentos estéticos que visem o rejuvenescimento.

Segundo Colago, Carmo e Paco (2017), o conceito de beleza associado a estética
facial engloba fatores como género, raca, época, cultura, sociedade e valores. Todavia ha
também outras particularidades que propiciam um aspecto mais estético a face como a
dimensdo do rosto, a harmonia e a conformidade das particularidades faciais que sdo
essenciais para a definicdo do melhor tratamento estético a ser realizado (CARVALHO et al.,
2012).

O é&cido hialurénico é um polissacarideo minoglicano formado por unidades
alternantes e constantes de &acido D-glicurbnico e N-acetil-D-glicosamina que possui
caracteristicas hidrofilicas, ou seja, apresenta afinidades com a molécula de agua e é soluvel
nela, promovendo assim o aumento local do tecido (COIMBRA; OLIVEIRA; URIBE, 2015).
Este &cido esta presente na matriz celular da pele e possui também func¢es como hidratacao,
lubrificacéo e estabilidade (SALLES et al., 2011).

Hoje, na estética facial, utiliza-se com frequéncia os preenchedores de &cido
hialurdnico para tecidos moles, que sdo classificados como absorviveis, e ha também outros
preenchedores como o0s permanentes ou ndo absorviveis e a gordura autdloga. Os
preenchedores de &cido hialurénico sdo produtos injetaveis degradaveis utilizados para
reparar depressdes da pele e remodelar a perda de volume facial (MOLLIARD; ALBERT;
MONDON, 2016; BRANDT; CAZZANIGA, 2008; FILHO, 2010; VARGAS; AMORIM e
PINTAGUY, 2009; MARINELLI et al., 2016).

O preenchimento com acido hialurbnico apresenta varias indicacGes para a face,
entretanto é muito utilizado para pacientes que sdo insatisfeitos com sua fisionomia nasal.
Este procedimento chamado de rinomodela¢do é muito procurado por apresentar resultados
satisfatorios, ser menos invasivo e pouco dolorido quando comparado ao procedimento
cirdrgico, porém apresenta efeito temporario de 4 a 8 meses, sendo assim necessario uma
nova reaplicacdo da técnica (SAKAI et al., 2011; MAIO, 2004).



De acordo com Radaelli e Limardo (2012) a rinoplastia, que é o procedimento
cirdrgico invasivo para a correcdo de imperfeicdes do nariz, é considerada uma cirurgia
trabalhosa devido a sua dupla importancia entre a correlagdo de aparéncia e funcdo nasal.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre

a técnica de rinomodelagdo com uso do acido hialurénico.

2. Metodologia

Este estudo é uma revisdo da literatura em formato narrativo que aborda sobre a
rinomodelagdo com uso do &cido hialurénico, realizado no periodo de fevereiro a junho de
2018.

Foram incluidos na composicdo dessa revisao artigos publicados nos anos de 2004 a
2018, em revistas indexadas nas bases de dados Scielo, Google Académico e Medline, que se
apresentavam em dominio publico e nas linguas portugués, inglés e espanhol. Também inclui-
se trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes e teses.

Excluiram-se artigos que utilizaram outras substancias, que ndo eram o &cido
hialurdénico, como preenchedores faciais, 0s que abrangeram somente assuntos relacionados
ao ramo da filosofia. Artigos pagos, os publicados em revistas ndo indexadas, os incompletos
ou indisponiveis na integra, os repetidos, livros-textos, artigos de opinido e reflexdo também
foram excluidos.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos cientificos nas bases de dados foram:
“beleza”, “estética”, “rinoplastia”, “acido hialurdnico”, “preenchedores dérmicos”. Foi
utilizado o operador boleano “AND” na conjugacdo das palavras-chaves visando encontrar
artigos que apresentassem ambos 0s temas.

Para a composicdo dessa revisdo encontraram-se 30 artigos cientificos juntamente com
trabalhos de conclusdo de curso. Apds essa busca, foi realizada a primeira andlise e selecdo
por meio da leitura dos titulos das publicagcdes. Em seguida a essa etapa, ocorreu a leitura dos
resumos e a segunda selecdo. Por fim, os artigos selecionados foram lidos na integra e
aplicados os critérios de exclusao.

Apos a leitura de todos os artigos e trabalhos encontrados, foram utilizados ao todo 28

artigos, sendo que 66 foram excluidos devido aos critérios de exclusdo ja estabelecidos.



3. Desenvolvimento

3.1 Conceito de rinomodelacéo;

A rinomodelacdo consiste em uma técnica injetavel que visa o preenchimento e a
modelag&o do nariz, no qual o preenchedor de cido hialurénico é atualmente o mais utilizado
devido a facilidade de aplicacéo, a eficacia previsivel, ao bom perfil de seguranca e a rapida
recuperacdo do paciente (CARRUTHERS et al., 2009; HUMPHREY; ARKINS e DAYAN,
2009). O procedimento consiste em aspirar 0 produto com uma seringa, palpar a pele para
analisar o local da injecéo, e aplica-lo de forma lenta, com baixa presséo e agulha profunda na
regido da linha média, no plano subgaleal do nariz. A quantidade de acido aplicado dependera
da gravidade do defeito no local de aplicacdo (MAIO et al., 2017; ALMEIDA e SAMPAIOQ,
2015).

Figura 1: Aplicacdo do preenchimento da regido da linha média, subgaleal do nariz

Fonte: COIMBRA,; OLIVEIRA; URIBE, 2015

Os preenchimentos sdo classificados em preenchedores absorviveis com duragdo de
até um ano (&cido hialurdnico e colageno), os absorviveis que duram aproximadamente 2 anos
(dextrana, acido polilatico e a hidroxiapatita de célcio) e os ndo absorviveis ou permanentes
(polimetilacrilato e gel de poliacrilamida). Existe também a gordura autéloga que é
considerada um tipo de preenchimento, duradouro ou permanente, sem efeitos imunolégicos
ou toxicos e funciona para diminuir, reverter ou prevenir o processo de envelhecimento
(FILHO, 2010; VARGAS; AMORIM e PINTAGUY, 2009; MARINELLI et al., 2016).



Entretanto, este estudo aborda apenas a utilizagdo do acido hialurénico como opcéo de
preenchedor, assim como seus resultados.

A rinomodelacdo com acido hialurénico € considerada um tipo de preenchimento
absorvivel, ou seja, a molécula injetada € biodegradavel e com isso tende a uma diminuicao
gradativa ao decorrer do tempo apds a aplicacdo. Dessa forma, a durabilidade da técnica varia
de 4 a 8 meses, mas geralmente os pacientes retornam de 2 a 3 vezes ao ano para garantir a
manuntencdo do resultado obtido (NANDA; BANSAL, 2013; MAIO, 2004; ZHU et al.,
2017). O estudo de Kurkjian, Ahmad e Rohrich (2014) relatam alguns casos em que o tempo
de duracéo do acido hialurénico chegou a perdurar de 2 a 3 anos no nariz. E o estudo de Zhu e
colaboradores (2017) relatam melhor estabilidade do &cido quando associado a colagenos no
preenchimento cutaneo.

Entretanto, a duracdo da aplicacdo do preenchimento absorvivel varia entre 0s
individuos. Como ocorre a degradacdo das moléculas do acido hialurbénico posterior a sua
injecdo sob a pele, a digestdo enzimatica, os movimentos faciais e fatores externos como
fumo e uso de élcool, sdo os principais responsaveis pela duracdo dos efeitos do
preenchimento (NANDA; BANSAL, 2013).

O 4cido hialurénico € indicado como preenchedor dérmico por possuir importante
particularidade na eficacia de retencdo de fluidos ou é&gua, e devido a sua propriedade
hidrofilica apresenta capacidade de atracdo e fixacdo de moléculas de agua no tecido mole,
gerando entdo o preenchimento do nariz (HOTTA, 2017). Dessa forma, € utilizado quando o
paciente almeja corrigir ou ajustar as falhas existentes no nariz, sendo uma alternativa menos
invasiva quando comparada a cirurgia plastica e com minimos efeitos colaterais como
hematoma, eritema e ou edema local (BRAVO et al., 2018).

E imprescindivel que evite a utilizacdo de preenchedores absorviveis no local onde ja
tenha algum tipo de aplicacdo permanente devido ao risco relevante e possivel formacdo de
nddulos de fibrose. A técnica também é contraindicada na presenca de infeccéo ativa proxima
ao local, presenca de processo inflamatdrio ou alérgico na regido, gravidez e amamentagéo
(PARADA et al., 2016).

O preenchimento com &cido hialurbnico também pode ser utilizado como
complementacdo das cirurgias de rinoplastia ou septoplastia, cujo objetivo serd corrigir
pequenos defeitos que permaneceram apoés a realizagdo desses procedimentos. Mas devido a
modificacdo na vascularizacdo da regido e fibrose em algumas areas, h4 probabilidade que
ocorra dificuldades na aplica¢do do acido hialurénico podendo ser uma contraindicagéo para a

realizacéo da técnica (BRAVO et al., 2018). Entretanto, Maio e colaboradores (2017) indicam



evitar fazer o procedimento em pacientes que ja possuirem uma cirurgia nasal para evitar o
risco de edema.

De acordo com Kurkjian, Ahmad e Rohrich (2014), o local almejado da aplicacédo do
acido hialurdnico é na derme profunda ou camadas subdérmicas para isso é recomendada uma
agulha com calibre de 30G. Se houver erro na aplicacao ou insatisfacdo do paciente, os acidos
aplicados podem ser tratados usando a hialuronidase ou aspiragdo local por agulha. A
hialuronidase é uma enzima que esta disponivel para uso sob a forma de solucdo enzimatica
injetavel que possui como funcdo acelerar a decomposicdo natural do acido hialurénico
(LIAPAKIS etal., 2013).

O écido hialurénico possui caracteristicas biomecénicas fracas como preenchedores
dérmicos devido a sua baixa viscoelasticidade e sua meia vida curta quando injetado na pele.
Para proporcionar uma melhora nessas propriedades biomecénicas, ha a reticulacdo, que é
uma modificac&o quimica da molécula que n3o altera a sua biocompatibilidade (SCHANTE et
al., 2011; FAKHARI; PHAN e BERKLAND, 2014). Essa reticulagdo é usada para aumentar a
viscosidade da féormula (FAKHARI; PHAN e BERKLAND, 2014). Produtos que sdo
reticulados sdo mais resistentes a acdo da hialuronidase e deve ser pensado caso ocorra um
efeito indesejado (HOTTA, 2017).

3.2 Cuidados no pré e pds-técnica.

As medidas e dimensdes do nariz sdo as partes mais importantes do planejamento, da
indicacdo do paciente e a escolha da técnica que sera utilizada, sendo importante ressaltar que
tudo sera adaptado conforme os resultados desejados pelo paciente visando o aumento da sua
estima (BRAVO et al., 2018).

A higienizacdo local é essencial para a aplicacdo do procedimento, sendo necessario
retirar totalmente a maquiagem e outros contaminantes por meio da assepsia e antissepsia da
pele com clorexidina alcodlica. E necessario que o profissional também esteja utilizando
equipamento touca e mascara, e luvas e gazes estéreis. Apos a aplicacdo do acido hialurdnico
é indicado que os pacientes nao utilizem maquiagem durante as proximas quatro horas para
evitar qualquer tipo de obstrugéo ou contaminagéo local (PARADA et al., 2016; COIMBRA,
OLIVEIRA e URIBE, 2015).

A tecnica de rinomodelacdo também esta associada ao uso da lidocaina, que € um
anestésico utilizado em conjunto com o &cido hialurénico que sera aplicado. E importante
ressaltar que ndo ha aplicacdo de anestésico topico ou injetavel antes da realizacdo do
procedimento (COIMBRA; OLIVEIRA e URIBE, 2015).



Ao final da aplicacdo das injecbes ha aplicacdo de um creme a base de extratos de
melilotus e castanha-da-india e compressas geladas para aliviar o processo inflamatério e
consequente edema. O paciente pode, portanto, voltar a sua rotina normal ap6s a aplicacdo do
acido, ndo sendo necessario repouso, porém deve-se ter cautela quanto a realizacdo de
atividade fisica (YAMAGUCHI, 2005; SAKAI et al, 2011).

3.3 Riscos e beneficios da técnica;

A toleréncia organica do acido hialurbnico é grande, apresentando minimos efeitos
colaterais transitorios como hematoma, hipersensibilidade, eritema e edema que duram
aproximadamente entre 1 e 3 dias. Essas reacdes locais estdo associadas a injecdo e a
inflamacéo local desencadeada pelo procedimento (SALVAL et al., 2017; PARADA et al.,
2016).

As reacdes inflamatorias desencadeadas sofrem forte influéncia em relacdo ao calibre
da agulha utilizada, das propriedades fisico-quimicas do material usado, da quantidade de
produto aplicado e rapidez da injecdo. A presenca do eritema pode estar associada a
realizacdo de massagem local apés o procedimento, que deve, portanto, ser evitada. E o
edema é a reacdo mais comum, que consiste na retencao de fluidos no corpo e provém quando
hd extravasamento dos liquidos dos vasos sanguineos, ocasionando acumulo e
consequentemente inchaco (PARADA et al., 2016).

Na injecdo superficial do material do preenchimento, pode haver uma complicacéo
conhecida como efeito Tyndall. Nessa situacdo, que ocorre geralmente em pessoas com
fototipo baixo, a regido preenchida apresenta uma coloracdo azulada, que sdo sinais de
hemossiderina ap06s lesdo vascular ou da alteracdo visual da refracdo de luz através da pele
ocasionada pelo material utilizado (PARADA et al., 2016; RAVELLI et al., 2011).

Se ocorrer infeccdo local o paciente podera apresentar endurecimento, sensibilidade,
eritema e prurido local. Os micro-organismos sdo normalmente os associados a microbiota
residente, como Staphylococcus ou Streptococcus sp, e podem ter sido inseridos durante a
aplicagdo. A infeccéo tardia se inicia por volta de oito a doze dias apos a injecdo (PARADA
etal., 2016).

Complicagdes vasculares sdo as mais preocupantes devido a necrose. No caso desse
tipo de adversidade perante a aplicacdo do acido hialurdnico, podera haver o branqueamento
transitério nos primeiros segundos, seguido por hiperemia reativa em minutos, descoloragédo

preto-azulada em minutos a horas e posterior formacao de bolhas, necrose e ulceragédo cutanea



(PARADA et al., 2016).

De acordo com Harrison e Rhodes (2017), mesmo com a alta incidéncia de pacientes
que fazem o uso de preenchedores faciais para restauracéo, os efeitos adversos continuam
baixos. Dessa forma, os preenchimentos dérmicos estdo entre os mais frequentes e apesar de
possuirem alguns efeitos adversos, conforme supracitado, uma avaliagdo cautelosa,
planejamento do que serd feito e técnica adequada sdo capazes de alcancar os resultados
satisfatorios (PARADA et al., 2016).

3.4 Estudos que utilizaram o &cido hialurdnico para rinomodelagédo

No estudo de Coimbra, Oliveira e Uribe (2015), retrata o preenchimento nasal com
acido hialurénico como uma alternativa a rinoplastia cirurgica para corre¢es de pequenos
defeitos nasais e também a associacdo ou complementacdo a procedimentos cirargicos. O
estudo relata o perfil dos pacientes que se submeteram ao preenchimento nasal e a
comparacdo da eficacia juntamente com a seguranca do preenchedor nas areas do nariz como
raiz, ponta e septo nasal. De acordo com a andlise dos resultados foi constatado efeitos
satisfatorios, em mulheres com idade média de 43 anos, e contentamento das mesmas com 0s
efeitos obtidos, com baixos indices de complicacdes. Os autores concluem portanto que 0s
resultados foram naturais, principalmente quando relacionado ao afinamento da ponta nasal.

Sakai e colaboradores (2011) utilizaram o acido hialurdnico para correcdo de
pequenos defeitos do nariz. Neste estudo os autores descreveram o caso de uma mulher de 53
anos que mesmo ap6s a rinoplastia cirurgica, estava insatisfeita com as irregularidades do
dorso nasal. Foi entdo realizado o preenchimento com uso do acido hialurdnico e a paciente
retratou que n&do obteve efeitos colaterais com o procedimento, mas sentiu leve desconforto no
momento de introducdo da agulha na hora da injecdo do material. O resultado foi
imediatamente constatado e depois do procedimento a paciente foi orientada a realizar suas
atividades normalmente. A mesma também demonstrou satisfacdo com o resultado obtido.
Dessa forma, os autores concluem que esse tipo de preenchimento tem se tornado cada vez
mais atrativo por ser minimamente invasivo, com baixo indice de efeitos colaterais e por ndo
possuirem risco do uso de anestesia, 0 custo elevado e necessidade de afastamento do trabalho
como acontece nas intervencgoes cirurgicas.

Pouso, Garcia e Sayans (2018) avaliaram as propriedades do preenchimento, seus
efeitos e a elasticidade apds a injecdo de preenchedores a base de acido hialurdnico. O estudo

foi realizado em 32 pacientes e a avaliacdo foi feita com 15 dias, 6 a 18 meses pos injecdo. De



acordo com os resultados obtidos, os autores retrataram que obtiveram rapida aceitacdo pelas
voluntarias do estudo quanto a escolha e realizacdo do procedimento, e que a técnica ndo
cumpre apenas a sua funcdo de aumento de volume local, pois beneficia também a hidratacédo

e a elasticidade dos tecidos.



4. Considerac0es Finais

A aplicacdo de preenchedores de acido hialurdnico no nariz € um procedimento cada
vez mais frequente na préatica médica e biomédica, que propicia bons resultados estéticos
quando bem indicados. Em geral, esta técnica é considerada segura, sendo uma possibilidade
alternativa a cirurgia plastica, devido ao baixo indice de efeitos colaterais, custo inferior,
recuperacdo rapida e ao aumento da satisfacdo dos pacientes. E importante enfatizar a
necessidade de novos estudos sobre este tema com melhor descri¢do metodologica para a
comparacao com resultados j& publicados, visando o aprimoramento do conhecimento sobre 0

método, assim como maior seguranca na sua indicacao.
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