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Rinomodelagao ou rinoplastia ndo-cirurgica

B ABSTRACT

Introduction: Rhinoplasty often leads to unpredictable
results, even in the hands of experienced surgeons. However,
in specific cases, rhinomodelation with fillers, a non-surgical
procedure to correct minor nasal external changes, can be
used. Methods: This study describes the application technique
of fillers (hyaluronic acid or calcium hydroxyapatite) for
nasal modeling. Patients undergoing nasal filling between
2009 and 2012 were included. Edema of the nasal tip, pain,
and the degree of patient satisfaction with the outcome were
assessed. Results: Thirty-nine patients were included in
the study. Regarding the outcomes of rhinomodelation with
hyaluronic acid, 52% patients presented with mild edema,
74% had mild pain, 15% were very satisfied, and 74% were
satisfied with the result. For the outcomes of rhinomodelation
with calcium hydroxyapatite, 67% patients presented with
moderate edema, 50% had moderate pain; 17% had severe
pain, and 84% were satisfied with the result. Conclusion:
Rhinomodelation with resorbable fillers is a simple procedure
with acceptable esthetic results. However, a deep anatomical
knowledge is necessary to decrease the risk of complications.

Keywords: Nose; Rhinoplasty; Dermal Fillers; Acquired nasal

deformities; Nasal diseases.

INTRODUCAO

A rinoplastia é uma cirurgia que até em méios
experientes apresenta resultados imprevisiveis, o que,
associado aos riscos anestésicos, possiveis sequelas
funcionais e estéticas, e o periodo de recuperacio
necessario, fez com que a rinomodelacido com
preenchedores tenha aumentado em popularidade,
tanto entre pacientes quanto profissionais médicos'?.

A ideia surgiu no final do século XIX com o uso
da parafina pelo Dr. Robert Gersuny com o objetivo de
aumentar o dorso nasal. Décadas mais tarde, Robert
Kotler e Jack Startz praticaram injeg¢ées de silicone
com alta taxa de granulomas e tlceras. Posteriormente
surgiu o coladgeno bovino, em 1981, como o primeiro
preenchedor facial aprovado para uso cosmético?;
porém, com a necessidade de um produto mais seguro,
surgiu a hidroxiapatita de célcio (CaHa) para moldar
alguns defeitos no nariz*s. Posteriormente, com a
popularizagcdo e maior experiéncia por parte dos
cirurgioes plasticos e dermatologistas com o uso de
4cido hialurénico (HA), esse se tornou o preenchedor
mais comumente utilizado, por sua reversibilidade
com uso de hialuronidase em caso de hipercorreg¢io ou
lesdo vascular inadvertida, bem como sua durabilidade
menor, quando comparado a CaHa“.

Algumas complicagoes reportadas com o uso de
preenchedores (tanto HA quanto CaHa) incluem infeccao,
isquemia e necrose por vasoespasmo, injecio intra-arterial
ou por compressdo vascular extrinseca em injegoes
de muito volume na ponta ou outras dreas com pouca

distensibilidade dos tecidos, dor crénica ou formacéo de
ostedfitos por injecdo no periésteo ou isquemia na derme-
epiderme por inje¢bes muito superficiais®

OBJETIVO

Descrever de maneira detalhada uma técnica
de aplicacido de preenchedores no nariz, atentando
para aspectos de seguranca, além de apresentar uma
comparacao entre algumas caracteristicas da CaHa e
do HA, ampliando a visdo de algumas propriedades a
considerar na escolha do produto mais adequado para
cada caso.

METODOS

Foi realizada uma anélise retrospectiva de todos
os pacientes que compareceram ao consultério, entre
2009 e 2012, buscando melhora de algum aspecto
estético através de rinomodelacio e que ndo desejavam
se submeter a uma rinoplastia.

Foram excluidos pacientes com doencas clinicas
que contraindicassem anestesia geral; aqueles com
alteragoes funcionais da respira¢ao; menores de 20 e
maiores de 60 anos; aqueles com alergia conhecida ao HA
ou a CaHA,; que realizaram previamente procedimentos
de preenchimento do nariz, rinoplastia cirdrgica ou fios
de sustentacao no nariz, com alteragoes importantes no
nariz com indicagio de rinoplastia cirtargica.

Os pacientes assinaram termo de consentimento
informado e foi escolhido o produto para rinomodelacio
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(HA ou CaHA) de acordo com as informagdées oferecidas
durante a consulta. A aplicacio do produto foi realizada
por um s6 cirurgiao plastico.

Todos os pacientes foram reavaliados no dia
seguinte e em 14 dias, onde foi realizada reaplicagio
do produto em casos em que o cirurgido ou o paciente
considerassem que havia ocorrido hipocorrecao da
deformidade nasal inicial.

O edema da ponta nasal foi avaliado no dia
seguinte pela opinido subjetiva do profissional que
realizou a aplicacao, levando em conta a intensidade
do eritema da pele, a dureza da area tratada a palpacao
e o aumento de volume da ponta; e utilizando a escala:
sem edema, edema leve, edema moderado ou edema
intenso.

A dor foi avaliada no dia seguinte pelo préprio
paciente ao apertar levemente a ponta nasal com a
polpa digital do dedo indicador da mao dominante,
numa escala de 1 a 5 (1=sem dor, 2=dor leve, 3=dor
moderado, 4=dor intenso e 5=dor insuportavel).

O grau de satisfagido com o resultado foi
avaliado apés duas semanas pelo préprio paciente
observando as fotos pré e pés-procedimento, antes
de qualquer reaplicacdo e foi medido numa escala
de 1 a 5 (1=muito satisfeito, 2=satisfeito, 3=pouco
satisfeito, 4=insatisfeito e 5=totalmente insatisfeito,
nao recomendaria e nem faria de novo).

Técnica

Apoés adequada antissepsia da face com
clorexidina aquosa, aplicou-se anestésico tépico
contendo lidocaina 23% + tetracaina 7% em gel por 10
minutos, seguido da aplicagio do preenchedor dérmico
(CaHa ou HA).

Aplicagio na espinha nasal: a seringa e a agulha
foram colocadas em orientacao direta a espinha nasal
ingressando pelo 4ngulo nasolabial (Figura 1).

Figura 1. Aplicacdo na espinha nasal.

Recomendacgoes: utilizou-se para casos com
angulo nasolabial fechado (menor do que 95-100 graus
em mulheres e 93-98 graus em homens’). Ao sentir o
0sso com a ponta da agulha, recuou-se 1-2mm; aspirou-
se para evitar uma aplicacéo intra-arterial e a colocagao

do produto foi de maneira delicada, observando a
abertura do 4ngulo nasolabial. Esta area nao precisou
de muita modelacao digital, mas sim compresséo para
evitar equimose.

Aplicagdo na columela: ingressou-se pela base
em direcdo a ponta nasal, na linha média. O produto foi
colocado entre a cruz medial de cada cartilagem alar e
o septo caudal (Figura 2).

Figura 2. Aplicacao na columela.

Recomendacobes: utilizou-se para casos com
uma ponta facilmente depressivel e uma columela
fraca. Dobrou-se a agulha em adngulo de 45 graus
para facilitar a aplicagdo. Aspirou-se e a aplicagéo
do produto foi delicadamente em sentido retrégrado,
repetindo a aplicagdo quantas vezes necessarias até
atingir o resultado. O volume foi o suficiente para dar
suporte a columela e nio deixa-la larga e irregular.
O objetivo foi andlogo a um strut columelar para
sustentar a ponta. Foi necessario realizar a modelagao
e compressio digital por um minuto, elevando a ponta
nasal cranialmente.

Aplicacdo na ponta: o ingresso foi direto até o
espago interdomal (Figura 3).

Figura 3. Aplicac¢ao na ponta.

578

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(4):576-581



Rinomodelagao ou rinoplastia ndo-cirurgica

Recomendacgoes: utilizou-se para casos com
ponta mal definida, redonda e sem projecido. Foi
usada uma agulha reta, aspirou-se e a aplicacio foi
delicada com baixa pressido em sentido retrégrado,
em todo momento foi observada a coloracéo do tecido,
mantendo atencido a qualquer sinal de isquemia
(moteamento, palidez, coloracio arroxeada, redugio
de temperatura ou rubor excessivo). Foi necessaria
a modelagio imediata e compressio digital por um
minuto, dando forma e fineza a ponta, buscando moldar
o produto de maneira a dar o formato triangular ou de
diamante a ponta nasal.

Aplicacdo no dorso: o ingresso foi direto até o
espacgo supraperiosteal do 0osso nasal em sentido cranial
(Figura 4).

Figura 4. Aplicacdo no dorso.

Recomendacgdes: utilizou-se para casos com
irregularidades ou depressées no dorso. Ingressou-se
em angulo de 30 graus, aspirou-se e a aplicacao foi
delicada, espalhando o produto de maneira simétrica
com a ajuda da outra mao. Levantar a pele, pingando-a,
ajudou a achar o plano correto. Evitou-se a aplicacao
superficial para néo provocar o efeito Tyndall na pele,
nem raspar a agulha no peridsteo para evitar a dor
ou reacao periosteal. A modelagem digital imediata e
compressio delicada por um minuto foram necessarias.

Apoés a aplicagdo, colocou-se esparadrapo de
papel cor de pele sobre o nariz no formato de uma
rinoplastia usual até o dia seguinte.

RESULTADOS

Quarenta e dois pacientes buscando
preenchimento nasal e que cumpriram os critérios de
selecdo foram avaliados; 2 pacientes foram excluidos
(viajaram e ndo compareceram a avaliagdo de 14
dias). Um paciente teve sinais de hipoperfusio ao
aplicar acido hialurdnico na ponta nasal (palidez na
pele) e foi utilizada hialuronidase nesse momento,

evoluindo de maneira satisfatéria na avaliagdo do dia
seguinte, foi considerado como complicag¢ido, mas nio
incluido na anélise devido as variagbes que causaria
na avaliacdo dos resultados. Um total de 39 pacientes
foram incluidos neste estudo. As caracteristicas dos
pacientes estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

Caracteristica paZecLetes %
Pacientes incluidos no estudo 39 100
Mulheres 33 85
Homens 6 15
Idade 20-40 anos 30 77
Idade 40-60 anos 9 23
Rinomodelagdo com HA 27 69
Rinomodelagdo com CaHa 12 31
Complicagées com HA (hipoperfuséo) 1 -

Os resultados avaliados no dia seguinte e aos 14
dias estdo resumidos na Tabela 2 e nas Figuras 5 a 12.

Os pacientes pouco satisfeitos do HA relataram
pouca mudanca no resultado. Os pacientes pouco
satisfeitos da CaHa relataram desconforto com o edema
e dor no nariz.

Tabela 2. Resultados.

Caracteristica Avaliada HA (N: 27) CaHa (N: 12)
Edema

Sem edema 0 0
Edema leve 14 (52%) 4 (33%)
Edema moderado 13 (48) 8 (67%)
Edema intenso 0 0
Dor

Sem dor 0 0
Dor leve 20 (74%) 4 (33%)
Dor moderado 7 (26%) 6 (50%)
Dor intenso 0 2 (17%)
Dor insuportavel 0 0
Grau de Satisfacao (14 dias)

Muito satisfeito 4 (15%) 10 (84%)
Satisfeito 20 (74%) 0
Pouco satisfeito 3 (11%) 2 (16%)
Insatisfeito 0 0

Totalmente insatisfeito,
nio recomendaria e nem 0 0
faria de novo

Reaplicagéo do Produto 24 (89%) 2 (17%)

HA: Acido Hialurénico; CaHa: Hidroxiapatita de Célcio.
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Figura 5. Incidéncias de frente, obliquas e perfis. Linha superior: Antes. Linha
inferior: Depois. Antes e depois de 2 semanas de rinomodelagao com HA na
espinha nasal, columela e ponta de dorso do nariz.

Figura 6. Incidéncias de frente, obliquas e perfis. Linha superior: Antes. Linha
inferior: Depois. Antes e depois de 2 semanas de rinomodelacido com HA na
espinha nasal, columela e ponta de dorso do nariz.

Figura 7. Pré-procedimento e resultado imediato de rinomodelag¢io com CaHa
na espinha nasal, columela, ponta e dorso do nariz.

Figura 8. Pré-procedimento e resultado imediato de rinomodelac¢ido com CaHa
na espinha nasal, columela, ponta e dorso do nariz.

Figura 9. Pré-procedimento e resultado imediato de rinomodelag¢édo com CaHa
na espinha nasal, columela, ponta e dorso do nariz.

Figura 10. Pré-procedimento e resultado aos 14 dias de rinomodelacdo com
HA na columela, ponta e dorso do nariz.

Figura 11. Pré-procedimento e resultado imediato de rinomodelacdao com HA
na espinha nasal, columela, ponta e dorso do nariz.

Figura 12. Pré-procedimento e resultado imediato de rinomodela¢do com
CaHa na espinha nasal, columela, ponta e dorso do nariz.

DISCUSSAO

Variagdes volumétricas discretas no angulo
frontonasal, no dorso nasal e 4&ngulo nasolabial levam
a diferencas significativas na nossa percepcao da
estética nasal?®.

Com respeito a rinomodelagio, existem varios
fatores que devem ser considerados na escolha do
produto. Duas das caracteristicas desses produtos mais
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importantes a serem consideradas sio: elasticidade
(capacidade de resistir & deformacéao) e viscosidade
(capacidade de resistir a forga aplicada evitando a
propagacéo) do produto?, de modo que um preenchedor
com alta elasticidade e viscosidade fornece maior
suporte com menor volume®.

Sobre o plano tecidual de aplicagéao, recomenda-se
o uso da CaHA supraperiosteal e 0 HA no subcutineo ou
derme profunda de todas as outras areas nasais que podem
ser corrigidas como o dorso, ponta, columela e dngulo
nasolabial’. Sobre a durabilidade do produto, a literatura
demonstra uma longevidade de 6 a 30 meses em pacientes
tratados com CaHA!. Sobre o uso de outros produtos
como complemento, recomenda-se o uso de toxina
botulinica Tipo A (12U) em todos os casos que apresentam
hiperatividade do musculo depressor do septo®.

Embora a maioria dos pesquisadores néo definam
fundamentos sélidos sobre a preferéncia entre um ou
outro, o fato é que o HA se tornou o mais comumente
utilizado devido a segurancga oferecida pela hialuronidase,
enzima que permite certo grau de reversibilidade a acao
do HA®. Em casos em que haja sinais de mé perfuséo,
a aplicacdo de HA deve ser interrompida, a area
massageada e a hialuronidase injetada (10 unidades
por cada 0,1ml de HA injetado). Pode ser ttil também
o uso de antiagregantes plaquetarios, vasodilatadores
periféricos ou oxigénio hiperbérico®.

Em nosso estudo encontramos que o HA
apresentou maior incidéncia de edema e dor leves,
enquanto que CaHa apresentou maior percentagem
de edema e dor moderado e intenso no dia seguinte
ao procedimento. Com respeito a necessidade de
reaplicagdo em duas semanas, foi menos frequente
com o uso da CaHa, alinhado com a literatura®*1°,
Ambos os produtos apresentaram alto grau de
satisfagdo quanto ao resultado estético.

Algumas limitac¢bes do estudo incluem o nimero
limitado de pacientes, a avaliagio subjetiva por um sé
profissional do edema, a ndo-avaliacido da durabilidade
de cada produto, o seguimento curto (2 semanas) e o
fato de néo terem sido avaliadas possiveis diferencas
entre diferentes marcas de ambos produtos.

CONCLUSOES

Arinomodelacido com preenchedoresreabsorviveis
é um procedimento simples, com resultados estéticos
aceitaveis em casos bem selecionados, sendo necesséario
um profundo conhecimento anatémico para diminuir
o risco de complicacoes.

*Autor correspondente: Renato Matta Ramos
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