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RESUMO

Introducdo: A procura por procedimentos estéticos faciais cresce a cada ano. As rinomodelacGes com
materiais preenchedores tem se tornado uma alternativa as rinoplastias cirdrgicas devido a sua natureza
minimamente invasiva. Objetivo: A presente revisdo de literatura tem como objetivo fazer um
levantamento de estudos realizados sobre rinomodelacdo visando entender e interpretar os resultados
obtidos nos trabalhos selecionados. Materiais e métodos: Foi realizada na base de dados Medline,
SciElo, Pubmed, Google Académico, publica¢des dos ultimos 13 anos (2008-2021). Foram adotados 0s
seguintes descritores: rinoplastia ndo cirdrgica, preenchedores, nariz, rinomodelagdo. De acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 20 artigos. Conclusédo: Dominio de anatomia e da
técnica sdo fundamentais para se ter um procedimento seguro, diminuindo assim complicacdes e
obtengdo de melhores resultados. Necessario observar sinais e sintomas e identificar possiveis
complicagdes mais precocemente e fazer as devidas intervencdes.

PALAVRAS-CHAVE: Rinoplastia, preenchedores dérmicos, nariz, odontologia.

ABSTRACT

Introduction: The demand for aesthetic facial procedures grows every year. Rhino-modeling with filler
materials has become an alternative to surgical rhinoplasty due to its minimally invasive nature.
Objective: The present literature review aims to survey studies carried out on rhinomodeling in order
to understand and interpret the results obtained in the selected studies. Materials and methods:
Medline, SciElo, Pubmed, Google Scholar, publications from the last 13 years (2008-2021) were carried
out. The following descriptors were adopted: non-surgical rhinoplasty, nose, fillers, rhinomodeling.
According to the inclusion and exclusion criteria, 20 articles were selected. Conclusion: Knowledge of
anatomy and technique are essential to have a safe procedure, thus reducing complications and obtaining
better results. It is necessary to observe signs and symptoms and identify possible complications earlier
and make the necessary interventions.

KEYWORDS: Rhinoplasty, dermal fillers, nose, dentistry.
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1. INTRODUCAO
Estética € um ramo da filosofia da arte que estuda a esséncia da beleza, seja natural ou

artistico. O nariz devido sua localizacdo central e por estar conectado com as outras areas do
rosto, torna-se um componente estético muito marcante!. Afirma-se que um nariz ideal é aquele
que harmoniza com as outras caracteristicas e estruturas da face?. O nariz consiste em uma
estrutura de pele, cartilagem e 0sso, apoiada por tecido conjuntivo e ligamentos que 0s mantém
unidos. Sua pele € mais grossa e aderente no terco inferior, e mais fina e mével nos dois tergos

superiores.

Ao longo do tempo, as alteracGes ocorridas fazem com que o contorno e o volume facial
sejam perdidos. Essas mudancas podem ocorrer toda a face, porém, visualmente, percebemos
mais no ter¢co médio, pois esta &rea possui mais gordura e, portanto, com a flacidez da pele e a
acdo da gravidade ela acaba cedendo, ja que ndo ha mais a sustentacdo®. Uma busca constante
por intervencdes que trabalhem nessa perda de volume, e que quando utilizadas de maneira
natural, revertem sinais caracteristicos de envelhecimento e trazem equilibrio e harmonia aos

tracos faciais.

As correcOes estéticas no nariz tém sido motivo de interesse desde a antiguidade. Desde o
século passado, muitas técnicas cirargicas de rinoplastia foram criadas, estudas e aprimoradas.
A rinoplastia, em muitos lugares, continua sendo um dos procedimentos mais realizados. No
entanto, muitos pacientes com defeitos nasais menores, sejam apenas em decorréncia dos
fatores de envelhecimento, ou por medo de cirurgia, ou até mesmo outros motivos pessoais,
fazem a opcdo por corre¢Bes ndo cirdrgica do nariz com o uso de preenchimentos dérmicos, as

rinoplastias néo cirtrgicas, como também chamadas rinomodelagdes?.

Preenchimentos dérmicos, ou injetaveis sdo biomateriais volumizadores que séo aplicados
nos tecidos dérmicos e subcutaneo, com fins cosméticos e reconstrutivos. Dentre 0s materiais,
0 acido hialurdnico (HA), a hidroxiapatita de célcio (CaHA), o acido polilatico e a autélogos
sd0 os mais utilizados na face*. Em especial, no nariz, a utilizacdo do HA se tornou a mais

comum, por sua reversibilidade com o uso da hialuronidase. O acido hialurénico atua como

Pontes FM et al. Rinomodelacdo em harmonizacao orofacial: revisdo de literatura RGS.2021;23(2):59-65
DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v2n23-6



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 61

preenchedor de tecidos moles devido a sua estrutura de glicosaminoglicano, que permite reter
agua e, por sua vez, volumizar a pele sobreposta®. O efeito de preenchimento inicial esta
diretamente relacionado com o volume do preenchedor injetado; no entanto, existe um efeito

indireto quando injetado na derme, devido a ativacao de fibroblastos®.

A medida que o nimero de pacientes em uso de preenchedores aumenta, 0s eventos
adversos associados a injecdo podem aumentar. Embora a maioria das complicacBes seja
transitoria, existem alguns efeitos adversos irreversiveis que podem causar graves déficits
funcionais e estéticos. Desta forma, o objetivo desse trabalho é revisar a literatura acerca da
rinoplastia ndo cirurgica ou rinomodelacdo, suas aplicacdes, materiais, detalhes na técnica e

complicacdes.

2. MATERIAIS E METODOS
A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de dados Medline, SciElo, Pubmed,

Google Académico. Foram adotados os seguintes descritores: “‘rinoplastia”, “preenchedores

dérmicos”, “nariz” e “odontologia” buscando interrelacionar aos procedimentos da
Harmonizacao Orofacial.

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordavam acerca da rinoplastia ndo cirdrgica
ou rinomedelacdo, suas aplica¢fes, materiais, detalhes na técnica e complicagdes. Foram
encontrados 32 artigos e selecionados 19 das publicagbes dos Gltimos 12 anos (2008-2020), em
lingua portuguesa e inglesa, nas bases de dados selecionadas do tipo caso controle, artigos
originais, relato de caso, caso clinico, revisdes de literatura e revisdes sistematicas.

Foram utilizados como critério de exclusdo artigos que ndo apresentavam os materiais
de interesse na pesquisa, utilizacdo de técnicas invasivas para a rinomodelagdo e fora das datas
estipuladas para a pesquisa. Foram excluidos livros, capitulos de livros, resumos e cartas ao

leitor.

3. DISCUSSAO
A busca pela perfeicdo, o ideal e estético faz, cada vez mais, aumentar o nimero de

procedimentos cirdrgicos e ndo cirurgicos da face. A correcdo de nariz € um dos procedimentos

mais realizado todos os anos. Isto se da pela localizagdo central do nariz e sua correlacdo com
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as outras estruturas da face?. O terco médio da face corresponde a um segmento importantissimo

em relacéo a beleza e percepgdo de uma face atraente®.

Embora seja considerada o padrdo ouro a abordagem cirurgica dos defeitos nasais, 0s
preenchedores aparecem como alternativa para correcdo de pequenos defeitos nasais,
complementacio ou correcdo pds-procedimento cirtrgico®. Apesar de ndo serem definitivos,
tém conquistado espago porgue sao menos traumaticos e dolorosos, e apresentam complicacfes
minimas em comparacdo a rinoplastia tradicional. A literatura afirma que a rinoplastia ndo
cirtrgica tem ganhado popularidade crescente nos Gltimos anos’, devido a sua natureza
minimamente invasiva®° redugdo do tempo de inatividade e do tempo de tratamento, resultados

imediatos®1®!! e custo reduzido quando comparada a rinoplastia cirargica®*?.

A busca por materiais seguros, duradouros e de efeitos previsiveis é continua %8, Na Gltima
década o acido hialurdnico (HA) e a hidroxiapatita de célcio (CaHA) se tornaram os dois
preenchedores injetados no nariz, sendo o HA o primeiro seguido da CaHA, devido a facilidade
de aplicacdo, a eficacia previsivel, ao bom perfil de seguranca e a rapida recuperacdo do
paciente?.

O HA é um polissacarideo com propriedades hidrofilicas, o que provoca o aumento do
tecido injetado. Sua duragdo varia de seis a 24 meses, como relataram e quando um volume
apropriado é colocado no plano correto esse material ndo pode ser detectado visualmente nem
a palpac&o™®*3, Compreender a anatomia, suas limitacdes do preenchimento e técnica adequada

podem reduzir o risco de efeitos adversos "10141°,

Uma boa selecéo de pacientes é bastante importante para obter sucesso no tratamento. A
rinomodelacdo proporciona correcdo temporaria de pequenas deformidades nasais com
resultado estético satisfatorio'®. As correcdes de irregularidades dorsais, rotacio e projecdo da
ponta, a assimetria da parede lateral e até mesmo as valvulas nasais podem ser tratadas'??, Em
contrapartida, pacientes com deformidades nasais graves (cosméticas ou funcionais) ou que

desejam uma redugdo do tamanho nasal ndo sdo candidatos ideais para esse procedimento?.

Além do conhecimento da anatomia nasal, baixos volumes e pressdes de inje¢do e 0 uso
de pequenas agulhas e canulas podem ajudar a minimizar as injecdes de complicagcOes

adversas*®®, Em seu trabalho de revisdo, Williams et al.*'(2020) sugeriram tanto o uso de
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agulha, quanto de canula. Humphrey et al.®(2009) relataram que uma agulha de calibre menor,
o produto flui suavemente, 30 para HA e 27 para CaHA, as quais apresentaram as vantagens
de diminuir o desconforto do paciente e maximizar a precisio. Sahan;Tamer® (2017) que
descreveram a rinoplastia de preenchimento como um método répido, seguro e eficaz,

realizaram com o uso de canula.

O uso de produtos complementares combinados na rinomodelacdo, a toxina botulinica, por
exemplo, pode levar a melhores resultados sem grandes efeitos colaterais?. E recomendado 12U
de toxina botulinica Tipo A, em todos os casos que apresentam hiperatividade do musculo
depressor do septo, sendo mais eficaz para aumentar a projecdo da ponta nasal, uma vez que a
hiperatividade dos musculos depressores septo nasal estd presente em muitos pacientes que
buscam a correcéo da ptose da ponta nasal*!. A rinomodelagio n&o cirrgica de preenchimento
pode ser associado o uso de toxina, dose de 2 a 4 U, em cada local de injecdo, de acordo com a
necessidade de cada paciente, nos musculos depressor do septo e/ou dilatador do nariz, quanto

também o uso de fios absorvivel de PDO316,

E fundamental durante o preenchimento no nariz, fazer injecéo lenta “*2**'7 uma menor
dose 7121718 fazer aspiracéo antes de injetar "> 17183 aplicacfo ser em um plano profundo, no
peridsteo 1121316 O profissional deve estar atento e observar sinais e sintomas como dor
anormal, isquemia, eritema, inchago e retorno capilar deficiente*>1718 Como acontece com
qualquer intervencdo e procedimentos invasivos, podem ocorrer complicagdes e 0s eventos
adversos néo sdo raros. As taxas de complicacdo com injecdes de preenchedores de HA foram
relatadas em até 5%’. A maioria das reacGes adversas sdo leves e transitdrias, hematoma,
assimetria, irregularidade, formacéao de granulomas. Complicagdes graves geralmente ocorrem
por dois motivos: injecdo intravascular inesperada do material preenchedor ou por compresséo

vascular external®®,

Quaisquer pacientes com suspeita de ter uma complicacdo vascular, devem receber
tratamento precoce sob monitoramento rigoroso 148, A complicacdo mais grave é a necrose
do tecido’. Outra complicacdo que pode ocorrer é a cegueira quando é feito o preenchimento
especialmente no dorso nasal, glabela (artéria nasal dorsal) e na parede lateral do nariz (artéria
angular)>°. Se houver suspeita de necrose cutanea iminente, a inje¢do de preenchimento deve

ser descontinuada imediatamente e deve-se iniciar o tratamento com massagem,

Pontes FM et al. Rinomodelacdo em harmonizacao orofacial: revisdo de literatura RGS.2021;23(2):59-65
DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v2n23-6



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 64

hialuronidase®®, compressa quente”!%1" além de tratamento antimicrobiano®. Em alguns casos
é recomendavel a oxigenoterapia hiperbarica'®. Se os pacientes forem tratados em 2 dias, € mais
provavel que a isquemia cutdnea possa ser resolvida prontamente, sem desenvolver qualquer
sequela. Se o tratamento for atrasado por mais de 2 dias, 0s pacientes tém maior risco de
desenvolver areas com ma perfusdo, e podem progredir para necrose cutanea total com maior

risco de sequelas®’.

4. CONSIDERACOES FINAIS
Além de pequenas deformidades, reverter sinais caracteristicos de envelhecimento, a

correcdo através das rinomodelacdes tem sido cada vez mais procuradas e realizadas nos
consultérios, evitando ambito hospitalar. Quando se busca uma alternativa de tratamento
estético para 0 nariz, 0 paciente leva em consideracdo: corre¢bes de deformidades ou
irregularidades, baixo custo, procedimento menos invasivo do que cirurgia, menor tempo de

inatividade e resultados mais imediatos.

O profissional deve estar atento e dominar técnica e anatomia para se realizar um
procedimento mais seguro. Fazer injecdo lenta e baixa pressdo, dose menor, aspiracao,
aplicacéo no plano de tecido correto, ter habilidade no uso de canula ou agulha e escolha do
material adequado. Em um bom planejamento, também considerar associagdo de outros
procedimentos como a toxina botulinica e fios de PDO, quando necessario para uma melhor
obtencdo de resultados. Observar sinais e sintomas durante o procedimento, a fim de se

identificar precocemente qualquer complicagéo e intervir tdo logo esta constatacao.

A literatura é vasta em afirmacGes de que ha riscos inerentes a rinoplastia ndo cirdrgica.
Destacamos que, independentemente da taxa de incidéncia de complicagdes vasculares, a
gravidade das mesmas podem ser devastadoras, como necrose de pele ou a cegueira. Sugerimos
que novos estudos sejam realizados sobre a rinomodelagcdo, descrevendo a técnica e
informacdes adicionais para melhor compreender as complicagfes maiores para saber trata-las

e evita-las.
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