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BERTOLI. Isis Moco. IndicacBes e beneficios na utilizacdo do acido hialurénico
em procedimentos de rinomodelagéo. 2018, 71f. Trabalho de conclusdo de curso
(Bacharel em Biomedicina) — Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2018.

A cirurgia plastica estética é realizada para dar uma nova forma a estruturas normais
do corpo melhorando a aparéncia do paciente e sua autoestima dispondo de iniUmeros
procedimentos para atingir a beleza desejada. A estética facial € considerada um fator
significativo em relacdo as percepcdes da sociedade e dos individuos sendo o nariz o
alvo principal dos procedimentos, tendo como destaque a rinomodelacdo com
preenchedores que permitem estabelecer resultados estéticos preservando a funcao
nasal. Para descrever as principais indicacbes, técnicas e resultados da
rinomodelacdo para harmonizacdo da face, foi realizado uma revisao narrativa
abordando as técnicas para realizacdo do preenchimento e os produtos que podem
ser utilizados, dando destaque para o polimetilmetacrilato, hidroxiapatita de calcio e o
acido hialurénico. O acido hialurénico € o melhor e mais utilizado atualmente por
profissionais biomédicos devido a facilidade de aplicacdo, por apresentar melhores
resultados estéticos, bom perfil de seguranca, rapida recuperacéo do paciente e com

duracao variando de seis a doze meses.
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BERTOLI. Isis Moco. Indications and benefits in the use of hyaluronic acid in
rhinomodeling procedures. 2018, 71f. Completion of course work (Bachelor in

Biomedicine) - Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2018.

Aesthetic plastic surgery is performed to reshape normal structures of the body
improving the patient's appearance and self-esteem by having numerous procedures
to achieve the desired beauty. The facial aesthetics is considered a significant factor
in relation to the perceptions of society and individuals, being the nose the main target
of the procedures, with emphasis on the rhinomodeling with fillers that allow to
establish aesthetic results preserving the nasal function. In order to describe the main
indications, techniques and results of rhinomodeling for face harmonization, a narrative
review was carried out addressing techniques for filling and the products that can be
used, highlighting polymethylmethacrylate, calcium hydroxyapatite and hyaluronic
acid. Hyaluronic acid is the best and currently used by biomedical professionals due
to the ease of application, because it presents better aesthetic results, a good safety
profile, a fast recovery of the patient and with a duration varying from six to twelve

months.
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1 INTRODUCAO

O estudo da propor¢cao humana foi bastante desenvolvido na civilizagdo grega.
Aristoteles, no século IV a.C., ja dava importancia a propor¢ao aplicada na estética.
Na era da arquitetura helénica, o corpo humano era considerado o exemplo perfeito
de simetria e harmonia, sendo inclusive utilizado como medida na construcdo de
templos. O padrdo de beleza greco-romana imperou até a renascenca, quando
Leonardo da Vinci determinou medidas importantes de proporcéao corporal e facial o
gue estimulou a formacdo de um novo conceito de beleza que vem alterando-se e

tornando-se cada vez mais presente (FURTADO, 2016).

A importancia de uma boa aparéncia nos dias atuais, tempos de
supervalorizacdo da estética pessoal, € fundamental para o convivio social das
pessoas, onde uma boa imagem pessoal possui vantagens nas relacdes sociais e
humanas. Assim é possivel comprovar a relagdo que a estética possui com autoestima
e autoimagem na sociedade (DELAY, PEREIRA, 2012).

Autoestima é formada pela maneira em que se olha no espelho e se conceitua,
pois, os seres humanos sdo os frutos de uma imagem social, respondem as
exigéncias socioldgicas de forma e aparéncia. Este conceito tem sido estudado e
considerado como fator importante na saude mental, pois € a maneira como o
individuo elege suas metas, suas expectativas, sua autoconfianca e € um fator
importante para as decisdes a serem tomadas, portanto é a auto aceitacdo ou ndo em
relacdo a si mesmo, aprovacgao ou reprovacao da propria imagem (ANDRADE, 2009).

Equivalente ao querer bem a si mesmo, a autoestima quando diminuida pode
refletir como complexo de inferioridade, sentimento de incapacidade, apatia, desanimo
e outros sintomas de indiferencas com seus préprios valores, para com a aparéncia
pessoal tanto fisico quanto mental, que geralmente se apresenta como um estado de
tristeza. Por isso o predominio do bem-estar é considerado fator primordial no
mercado da beleza. As pessoas procuram por tratamentos estéticos faciais e
corporais, visando alcancar o conceito de beleza, deixando-os mais felizes e
realizados com a sua aparéncia (DELAY, PEREIRA, 2012).

O conceito de beleza, tal como o de estética sdo conceitos inerentes a alguma

subjetividade, uma vez que dependem de inlUmeros fatores, tais como: culturais,
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género, educacdo, época, valores e sociedade. No entanto, existem caracteristicas
objetivas que quando conjugadas na face ddo um aspeto harmonioso e estético a
mesma (COLACO, CARMO, PACO, 2017).

A sociedade de hoje esta sobrecarregada com a importancia de ser atraente
através de uma variedade de midia. Esse fato traz padrdes faciais junto com a
percepcao de beleza associado a um senso de aceitacao social, ja que a confianca
esta diretamente relacionada a aparéncia fisica promovendo diretamente uma maior
realizacdo de cirurgias plasticas de cunho funcional e estético (MILUTINOVIC; ZELIC;
NEDELJKOVIC, 2014).

Apesar dos médicos terem feito experimentos anteriores com procedimentos
estéticos, somente apO0s a consolidacdo das habilidades técnicas por meio da
reconstituicdo dos rostos de veteranos dilacerados pela Primeira Guerra Mundial é
gue foi cogitada a possibilidade de efetivas cirurgias estéticas (EDMONDS,
SANABRIA, 2016).

A area da Cirurgia Plastica Estética disp6e de inUmeros procedimentos para
melhorar a forma e a aparéncia das diferentes partes do corpo humano. Alguns dos
procedimentos desta area médica recebem destaque pela elevada procura e larga
realizacdo internacional e em nosso pais, favorecidos pela expectativa de resultados
gue aproximem a aparéncia do individuo ao padrdo de beleza na sociedade
contemporanea (SANTE, PASIAN, 2011).

O Brasil, é o segundo mercado em numero de cirurgias plasticas da face,
perdendo somente para os Estados Unidos. Dentre todos os procedimentos estéticos
da face destacam-se o lifting facial, a lipoescultura facial, as blefaroplastias e as
rinoplastias (NUNES et al., 2014).

As cirurgias estéticas estdo em plena ascenséo, e, dentre elas, destaca-se a
rinoplastia pois 0 nariz ocupa o primeiro lugar entre todos os fatores para se ter um
rosto esteticamente agradavel e trazer uma primeira impressdo positiva. As
rinoplastias, sdo as cirurgias estéticas da face mais frequentemente realizadas nos
EUA, principalmente devido a sua forte caracteristica tanto estética quanto funcional.
No final do século XIX, a rinoplastia era basicamente uma cirurgia reparadora

empregada na reconstrucdo de grandes mutilagdes nasais. Ja no inicio do século XX,
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experimentou-se uma rapida difusdo mundial como procedimento estético, enquanto
gue no século XXI tornou-se mais conservadora, com manobras de modelagem em

vez de resseccoes de cartilagens (NUNES et al., 2014).

O nariz pela sua localizacéo central na face e por ser a unidade estética facial mais
proeminente, acaba por ganhar alguma relevancia na analise estética da face. Assim,
um resultado esteticamente agradavel da rinoplastia depende do conhecimento
profundo da anatomia e histologia nasal (COLACO, CARMO, PACO, 2017).

1.1 Anatomia e histologia nasal

O nariz € uma estrutura osteocartilaginosa de formato piramidal, localizado na
regido mediana da face inferior e medialmente aos olhos, sendo considerada uma das
estruturas faciais de maior importancia para a estética, para a expressao facial e,

consequentemente, para o reconhecimento facial (STRAPSSON, 2015).

A anatomia do nariz € dividida em duas regides: a parte cefélica e a parte caudal.
A parte cefélica é fixa, por ser formada pela piramide 6ssea e a parte superior da
cartilagem triangular. E a parte caudal € movel, sendo também chamada de I6bulo
(FURTADO, 2016).

A estrutura nasal apresenta diferentes nomenclaturas, considerando seus
componentes estruturais: nariz externo, nariz interno e cavidade nasal (abertura
piriforme). O chamado nariz externo constitui-se naquilo que se pode enxergar quando
se visualiza um individuo e suas caracteristicas sdo especificas de acordo com a
idade, sexo, etnia e aspecto facial. A denominag¢do nariz interno corresponde as
estruturas osteocartilaginosas e musculares que o formam e sustentam, ja a cavidade
nasal é a parte interna do nariz (ALHARETHY, 2014; STRAPSSON, 2015).

O nariz externo é composto por raiz/ponte, dorso, apice/ponta, asas, narinas e a
columela. A raiz que € a porcdo superior, apresenta formato de sela e sua
profundidade varia de individuo para individuo. O dorso nasal se inicia na raiz e
termina no apice. Na extremidade inferior dos lados direito e esquerdo estédo as asas
do nariz. Um sulco contorna a extremidade superior destas estruturas moveis,
enquanto suas margens livres limitam as narinas que sédo separadas entre si pela

columela que conecta o apice nasal ao filtro do labio superior (STRAPSSON, 2015).
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Vérios 0ssos estdo envolvidos na anatomia do nariz, incluindo os ossos frontal,
etmoide, maxilar e nasal. Os 0ssos nasais estao localizados entre as orbitas e estao
conectados entre si pela sutura internasal, tendo formato irregular e variavel, formando

aproximadamente um tergo da cova nasal (ALHARETHY, 2014).

A cavidade nasal é formada pelos 0ssos nasais e dividida pelo septo nasal em
metades direita e esquerda. O septo nasal, facilmente identificavel tanto nos cortes
tomogréficos coronais quanto nos cortes axiais, estende-se por toda a cavidade nasal.
Sua porcao anterior € composta por cartilagem e sua porgcdo posterior é 0ssea,
constituida principalmente pelo vomer e pela lamina perpendicular do etmoide (Figura
1) (SOUZA et al., 2006).

7 ", |
. g S L

Figura 1 — Tomografia computadorizada mostrando corte axial da cavidade nasal com setas
evidenciando a por¢ao anterior cartilaginosa (1) e a por¢céo posterior 6ssea do septo nasal (2).
Fonte: (SOUZA et al., 2006)

Distinguimos as estruturas o0sseas superficiais e profundas. No nariz, a
aponeurose subcutanea e muscular € muito menor que nas outras partes do rosto. As
estruturas profundas sao caracterizadas pela presenca de uma porc¢ao fixa, 0sso nasal
e uma por¢cdo movel, que é a estrutura da cartilagem (REDAELLI; LIMARDO, 2012).

O nariz é coberto com pele, uma fina camada de tecido adiposo subcutanea e
musculo nasal. Baseia-se em um quadro osteocartilaginoso composto pelos 0ssos

limpos, as cartilagens laterais e as cartilagens alares (RENWART, NIZET, 2015).
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A pele € mais espessa na glabela, sendo o ponto mais espesso na sutura
nasofrontal, em média 1,25 mm, tornando-se progressivamente mais fina no dorso até
atingir o minimo de 0,6 mm, em média, voltando a ficar mais espessa no apice devido
a grande quantidade de glandulas sebaceas. A pele também € mais fina ao longo da
margem alar e na columela (NEVES, 2017).

O restante do dorso e o apice sédo formados por cartilagens dispostas de modo a
permitir que estas regides do nariz apresentem mobilidade. As cartilagens laterais do
nariz constituem-se em duas placas triangulares e assimétricas cujas margens
conectam-se com 0S 0SSOS hasais, com 0 processo frontal da maxila e com as
cartilagens alares e septal. As cartilagens alares maiores constituem as asas do nariz
externo e influenciam o formato do apice, estdo conectadas as laterais e a abertura
piriforme sendo esta conexao intermediada por tecido conjuntivo denso. A dire¢éo da
cartilagem do septo e da ponte nasal estdo fortemente associadas mostrando que o
perfil nasal € determinado pela sua por¢cao cartilaginosa (Figura 2) (PALHAZI et al.,
2015; STRAPSSON, 2015).

As narinas ndo contém cartilagem, mas sdo suportadas por uma camada
compacta de tecido fibro-adiposo. O nariz é revestido por um epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado nos vestibulos e pela mucosa nasal internamente
(RENWART, NIZET, 2015).

Oszs0 frontal -
Ramo lateral da cartilagem alar maior

is
Oésospaxals Ramo medal da cartdagem alar maior

Processo frontal
do maxiar

Cartlagens laterais
do narkz

Cantilagem septal

Cartilagem
alar menor

Cartlagem ala
acessorla
(sesamdide)

FRamo lateral da Cartdagem septal
cartiagem alat

malor

Ramo medial
dscartilagem
alar masot

Cantilagem septal P

utura intermanilae

Figura 2 - Vista anterolateral e inferior dos o0ssos e cartilagens do nariz responsaveis por
manter o formato adequado da estrutura nasal evidenciando os 0ssos nasais, a cartilagem
septal e alares do nariz. Fonte: (PALHAZI et al, 2015)
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No nariz existem o0s muasculos elevadores, depressores, compressores e
dilatadores minor que sdo importantes do angulo funcional e estético. Os elevadores
encurtam o nariz e dilatam as narinas, os depressores alongam o nariz e dilatam as
narinas, 0S compressores esticam o0 nariz e estreitam as narinas (Figura 3)
(REDAELLI; LIMARDO, 2012; NEVES, 2017).

Anomaious nasi m

Levator ladii supernors
alaeque nasi m

Figura 3 — Desenho esquematico mostrando os musculos da estrutura nasal evidenciando o
musculo elevador superior, 0 compressor minor, o depressor localizado na columela e o
dilatador anterior, sendo os de maior importancia o levantador do labio superior e o depressor
do septo nasal. Fonte: (NEVES, 2017)

De todos estes, dois destacam-se pela sua maior relevancia: o masculo elevador
do labio superior e da asa, que tem como funcédo manter as narinas abertas e em caso
de lesdo pode causar obstrucédo nasal funcional com paralisia da regido alar afetada,
e o0 depressor do septo nasal, que tem a sua origem no muasculo orbicular oral e se
estende até a crus medial, encurta o |abio superior e pode diminuir a projecéo da ponta
com o estimulo (Figura 3 e 4) (REDAELLI; LIMARDO, 2012; NEVES, 2017; MOON,
HAN, 2018).
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Figura 4 — Fotomicrografia de corte histologico do ponto médio do l6bulo alar com setas
indicando o musculo dilatador anterior nas narinas do tipo horizontal (A) e vertical (B),
podendo observar que o volume muscular € maior em narinas do tipo horizontal. Coloracéo
com tricréomio de Masson, ampliacdo x40. Fonte: (MOON, HAN, 2018)

A inervacédo do nariz, é feita superiormente por ramos do nervo supratroclear,
ramo do nervo oftalmico. O nervo etmoidal anterior, também ele ramo do oftalmico,
atravessa o dorso do nariz até atingir a ponta. A metade inferior é inervada por ramos
do nervo infraorbitario do nervo maxilar, que inervam as paredes laterais, columela e
vestibulo (LAVRIV,2016).

O dorso do nariz é inervado pelos nervos infratroclear, dorsal nasal, supraorbital
e etmoidal anterior. A mucosa septal e nasal superior € inervada pelo nervo etmoidal
anterior. O nervo supratroclear (ramo do nervo trigémeo) sai da 6rbita entre o periosteo
e 0 septo orbital, na margem supraorbital medial e inerva a regido medial e central da
fronte além da regido da raiz nasal. J& o nervo infratroclear € um ramo do nasociliar
(nervo trigémeo), responsavel pela sensibilidade da raiz nasal. O nervo nasal externo
€ ramo do etmoidal anterior (nervo trigémeo) inerva o dorso, apice e asa nasal. O nariz
externo é inervado pelo nervo infraorbital (localizado profundamente ao longo do
macico 6sseo central da face) que também tem acdo sensitiva na regido maxilar
(THAMURA, 2010; GALARCE et al., 2018).

Outro componente importante do nariz € o seu suprimento sanguineo. O aporte
arterial provém numa primeira fase das artérias caroétidas, interna e externa, que a
partir dos seus ramos vao formar um plexo subdérmico com maior confluéncia na

ponta. O revestimento da parte superior do nariz é irrigado pelas artérias nasal externa
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e nasal dorsal, ramos das artérias etmoidal anterior e posterior, que, por sua vez, sdo
ramos da carotida interna. Inferiormente, a irrigacdo para a ponta provém de ramos
da artéria facial: as artérias labial e angular, que ddo os ramos mais importantes para
airrigacdo da ponta, 0s quais sao as artérias nasais laterais, que irrigam a regiao alar,
e as artérias labiais superiores, que se continuam superiormente pela columela
(Figura 5 e 6) (CHOI et al., 2018; LEE et al., 2018).

Figura 5 — Fotografia da artéria nasal dorsal no dorso do nariz de cadaver dissecado: artéria
nasal dorsal (DNA); musculo procerus (P), ponto emergente da artéria oftadlmica (EMP de AO);
artéria supratroclear (STA); artéria angular (AA); musculo orbicularis (OOc); artéria nasal
lateral (LNA) importantes para suprimento sanguineo e drenagem da estrutura nasal. Fonte:
(CHOI et al., 2018).

A drenagem venosa € feita por veias que acompanham as artérias e tém a
mesma denominacdo. A drenagem é feita pela veia facial e pelo plexo pterigoideu,

através da veia oftdlmica para o seio cavernoso (CHOI et al., 2018; LEE et al., 2018).

Figura 6 - Plexo arterial e dorsal do nariz: ramo alar (*); artéria nasal lateral (LNbr); ramo alar
inferior (IAbr); ramo septal nasal (NSbr); artéria labial superior (SLA) responsaveis pelo aporte
sanguineo; plexo arterial na ponta do nariz formado pelo LNbr, IAbr e NSbr (#1); plexo arterial
no dorso do nariz formado pelo LNbr e pelo labr (#2). Fonte: (LEE et al., 2018).
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O revestimento nasal interno é composto por epitélio estratificado pavimentoso
nao queratinizado, que reveste o vestibulo e o septo membranoso, e por epitélio
pseudoestratificado ciliado (camada mucosa), que reveste o restante do septo e as

paredes laterais, estendendo-se até as cartilagens laterais inferiores (NEVES, 2017).

Exames histologicos do dorso do nariz revelaram cinco camadas distintas
acima da cartilagem: a pele, o tecido adiposo superficial, a camada fibromuscular, o
tecido adiposo profundo e pericondrio. H4 uma camada de tecido adiposo superficial
imediatamente abaixo a pele que consiste em tecido adiposo com algumas fibras
verticais que vao da pele até a camada fibromuscular subjacente. A camada
fiboromuscular contém a musculatura nasal e separa a camada de tecido adiposos
superficial da profunda, e o pericondrio cobre a cartilagem nasal (Figura 7 e 8)
(PARKASH, KUMAR, SINGH, 2016; CHOI et al., 2018).

Pele

Tecido adiposo
superficial

Camada
fiboromuscular

v’ﬁ"i""
>
~
7,
Y

W Tecido adiposo
profundo

E’ZO‘ ‘: Pericondrio

Figura 7 — Fotomicrografia de corte histoldgico das seccdes transversais ao nivel da
cartilagem nasal do dorso do nariz com cinco camadas distintas acima da cartilagem com
setas indicando a artéria nasal dorsal. Coloragdo hematoxilina-eosina — 20x. Fonte: (CHOI et
al., 2018).
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Figura 8 - Fotomicrografia de corte histol6gico da comissura dorsal da narina de suino
mostrando epitélio estratificado pavimentoso queratinizado (K), tecido adiposo (F) e pelos do
seio (S). Coloragcdo hematoxilina-eosina — 40x. Fonte: (PARKASH, KUMAR, SINGH, 2016).

O tecido cartilaginoso, modalidade de tecido conjuntivo, origina-se do
mesénquima. Suas caracteristicas morfoldégicas obedecem ao plano geral dos tecidos
de natureza conjuntiva e tem como funcéo a sustentacdo. O tecido cartilaginoso é
constituido por trés tipos de cartilagem: a cartilagem fibrosa, a cartilagem elastica e a
cartilagem hialina, sendo esta ultima a que esta presente na estrutura nasal (LAVRIV,
2016).

O tecido cartilaginoso € um tipo especializado de tecido conjuntivo de
consisténcia semirrigida, avascular, sem inervacdo, contendo muita matriz
extracelular (MEC) esparsamente povoada por condrdcitos. O condrdcito tem forma
globosa a ovéide, contendo um nucleo que acompanha sua forma e um citoplasma
vacuolizado. A célula jovem, chamada condroblasto, apresenta-se em franca atividade
de sintese com um reticulo endoplasmatico rugoso (RER) e complexo de Golgi
bastante desenvolvidos. No condrdcito (célula madura) observa-se poucas organelas,
acumulo de lipidios em seu citoplasma e, em certos casos, reservas de glicogénio
(LAVRIV, 2016).

7

A matriz cartilaginosa é composta de &cidos mucopolissacarideos
genericamente denominados glicosaminoglicanos, coldgeno e elastina. Os

condroblastos presentes no tecido sdo altamente especializados e sua principal
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7

funcdo € conferir as propriedades biomecénicas ao tecido, pela sintese dos
componentes da MEC (BOUAUOD, LOUSTAU, BELLOC, 2018).

A matriz extracelular € formada por varios tipos de moléculas (fibronectina,
lamininas, elastina, proteoglicanas, colagenos) as quais associam-se entre Si
formando redes ou malhas. Estas, por sua vez, constituem estruturas
morfofisiolégicas bem definidas e conhecidas por lamina basal e tecido conjuntivo.
Enquanto a algumas macromoléculas como os colagenos, atribui-se fungéo estrutural,
a outras, como o0s glicosaminoglicanos (GAGs), associa-se hidratagéo
(NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

A substéancia intercelular que compde a cartilagem é representada pela matriz
fibrilar e pela substancia fundamental. Na parte composta por fibras existem fibras do
sistema colageno e elastico. O colageno € a proteina estrutural mais abundante no
organismo, formada por uma sequéncia de aminoacidos d&o origem a mais de 29 tipos
de colageno que diferem entre as cadeias alfa da tripla hélice (tropocolageno)
conferindo rigidez, elasticidade e forca de tenséo variaveis presente em todo o corpo
humano (WIGGENHAUSER, SCHWARZ, ROTTER, 2018).

A molécula de coldgeno tem 280 nm de comprimento, com massa molecular
de 300.000 Da, estabilizada por pontes de hidrogénio e por ligagcfes intermoleculares.
A sequéncia de aminoacidos no colageno €, em geral, uma unidade tripeptidica,
glicina-X-prolina ou glicina-X-hidroxiprolina, onde o X pode ser qualquer um dos 20
aminoacidos-padrao. Cada molécula de colageno pode ter até trés cadeias diferentes,
gue se unem na formagdo do procolageno. As proteinas colagenosas formam
agregados supramoleculares (fibrilas, flamentos ou redes), sozinhas ou em conjunto
com outras matrizes extracelulares (FERREIRA, BARRETO, 2012).

O processo de formacédo do colageno ocorre principalmente durante o preparo
da regeneracdo e do desenvolvimento do tecido embrionario. As moléculas de
colageno séo secretadas pelos fibroblastos na forma de procolageno soluvel, que é
ladeado por duas estruturas globulares de peptideos contendo nitrogénio (N-) e
carbono (C-) terminais. O procolageno é secretado dentro das vesiculas, formado no
aparelho de Golgi e, em sequéncia, é secretado para a matriz extracelular. Na matriz
extracelular, ocorre a acdo das C- e N-peptidases, para clivar as duas estruturas

globulares ligadas as extremidades do procolageno. A acdo dessas enzimas é
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necessaria para iniciar o processo de fibrilogénese (producdo de colageno), pois
essas estruturas globulares ligadas ao procoladgeno ocupam um grande espaco em
volta da molécula. Assim, é necessario que ocorra o processo de clivagem para
formacdo do tropocoldgeno, que comeca a se unir com outras moléculas de
tropocolageno, formando as fibrilas. As moléculas de tropocoldgeno unem-se na
forma de conformacdo torsa por meio de associacfes lado a lado, estabilizadas
primeiramente pelas interacdes hidrofébicas e eletrostaticas (FERREIRA, BARRETO,
2012).

As fibrilas de colageno sdo compostas de agregados de moléculas de colageno
ao longo de um eixo paralelo, mas cujas extremidades séao igualmente sobrepostas
para produzir bandas de 70 nm. O conjunto de fibrilas forma as fibras de colageno,
que se organizam em feixes (Figura 9) (GONZALEZ-PAZ et al., 2008; FERREIRA,
BARRETO, 2012).
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Figura 9 — Esquema mostrando a formacao da fibra de colageno: moléculas de procolageno
soluvel sdo secretadas para a matriz extracelular e apos o processo de clivagem formam o
tropocoldgeno que ao se unirem geram as fibrilas que irdo dar origem a fibra de colageno
recém-formada. Fonte: (GONZALEZ-PAZ et al, 2008).

O colageno do tipo Il € o mais presente na cartilagem hialina e, portanto, na

estrutura nasal. Fibras colagenas do tipo | ndo estdo presentes, mas ha colagenos
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dos tipos VI, IX, X e Xl. O colageno do tipo VI é encontrado na periferia dos
condroblastos e ajuda a adeséo das células a matriz. O colageno do tipo IX localiza-
se na superficie das fibrilas de colageno e facilita a interacdo com os proteoglicanos
e com outros componentes da matriz como, por exemplo, a laminina e a fibronectina.
O colageno do tipo X organiza as fibrilas coldgenas em uma rede tridimensional, que
€ importante para a funcdo mecanica, ja o colageno do tipo Xl regula o tamanho das
fibrilas colagenas (MONTANARI, 2014; PARKASH, KUMAR, SINGH, 2016).

A substéancia fundamental amorfa, constitui um complexo viscoso e altamente
hidrofilico de macromoléculas anidnicas formadas por polissacarideos lineares
denominados glicosaminoglicanos, proteoglicanos e glicoproteinas adesivas (SOUZA,
PINHAL, 2011).

As glicoproteinas adesivas sdo formadas por proteinas ligadas a cadeia de
glicidios responsaveis por conduzir a ativacdo de vias de sinalizacdo intracelular
(interacdo célula-célula e célula-matriz) e rearranjo do citoesqueleto (SOUZA,
PINHAL, 2011).

Os proteoglicanos consistem em um eixo central proteico com
glicosaminoglicanos ligados covalentemente, responséavel pela sinalizagdo celular
pois se ligam a fatores de crescimento, aumentando ou inibindo a sua atividade. A
sintese dos proteoglicanos envolve o reticulo endoplasméatico rugoso, com a
elaboracao da parte proteica e o inicio da adicao de cadeias glicidicas, e o Golgi, com
a glicosilacéo e a sulfatacdo (WIGGENHAUSER, SCHWARZ, ROTTER, 2018).

Os glicosaminoglicanos séo acucares nao ramificados, compostos por duas
unidades que se repetem: um aminoacucar (N-acetilglicosamina ou
Nacetilgalactosamina), geralmente sulfatado (-OSO3-), e um &cido urdnico
(glicurénico ou idurdnico), que apresenta um grupo carboxila (-COO-). As cargas
negativas dos glicosaminoglicanos atraem cétions, especialmente ions Na*, os quais
atraem agua. A maior parte da agua presente no tecido conjuntivo encontra-se ligada
aos glicosaminoglicanos (agua de hidratacao ou de solvatacdo), dando a substancia
fundamental uma consisténcia de gel. A presenca de agua permite a difusdo de
oxigénio e nutrientes a partir dos capilares e impede a deformacgéao do tecido por forcas
compressivas (MONTANARI, 2014; WIGGENHAUSER, SCHWARZ, ROTTER, 2018).
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Dependendo do peso molecular maior ou menor dos polissacarideos, a
substancia fundamental é mais ou menos viscosa. O grande numero de radicais
carregados negativamente presentes nos acucares (grupos sulfato e carboxila)
permite que a agua se ligue a esses radicais formando uma camada de solvatacéo e
deixando uma quantidade minima de moléculas de agua livres, porém suficientes para
promover a corrente de trocas de substancias entre o sangue e as células. A
substancia fundamental € importantissima na funcéo de nutricdo exercida pelo tecido
conjuntivo (BOUAOUD, LOUSTAU, BELLOC, 2018; WIGGENHAUSER, SCHWARZ,
ROTTER, 2018).

Os glicosaminoglicanos encontrados sdao o acido hialurénico, o sulfato de
condroitina, o sulfato de dermatana, o sulfato de heparana, a heparina e o sulfato de
gueratana. O &cido hialurénico € o Unico que nao é sulfatado e que nao participa da
formacdo de proteoglicanos. Sua sintese ocorre na membrana plasmatica, enquanto
os demais glicosaminoglicanos séo sintetizados no aparelho de Golgi (MONTANARI,
2014).

1.2 Acido hialurénico

O &cido hialurénico (HA) é um glicosaminoglicano natural composto de
residuos alternados dos monossacarideos acido D-glicuronico (GIcUA) e N-acetil-
glicosamina (GIcNAc) unidos alternadamente por ligagdes glicosidicas 3-1,3 e 3-1,4
com peso molecular variavel, normalmente de 10°-10’ Da (Figura 10) (BRAY,
HOPKINS, ROBERTS, 2010; AGOSTINI, SILVA, 2010).

CH,OH
| O
CH,OH IcNAe !
Lo coo @ '
[o) b
o GlcNAc '] ey |
O. 1 NHCOCH,
Oﬂ—l
3
' 1

NHCOCH,

| &

Figura 10 — Esquema mostrando o polimero linear da estrutura do acido hialurbnico com acido
D-glicurénico e N-acetil-glicosamina unidos por ligacfes 3-1,3 e 3-1,4 que geram estabilidade
a molécula do composto. Fonte: (AGOSTINI, SILVA,2010).
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Em condi¢des fisiologicas, o HA apresenta abundantes cargas negativas
(devido a presenca de radicais carboxila e N-acetila), a partir de 6 meses é
metabolizado em diéxido de carbono e agua e eliminado pelo figado (ROSA,
MACEDO, 2007; BRAY, HOPKINS, ROBERTS, 2010; LIMA, MACHADO, MARSON,
2016).

O acido hialurénico entra na composicdo de todos os tecidos conjuntivos
humanos e de outros vertebrados, sendo a pele uma das fontes mais ricas do corpo
apresentando concentracdo média de 200 mg/kg (0,02%), regula diversas fungdes
biolégicas, como a hidratacdo e o transporte idnico no espaco extracelular (ROSA,
MACEDO, 2007; BRAY, HOPKINS, ROBERTS, 2010; LIMA, MACHADO, MARSON,
2016).

No ser humano esta presente no liquido sinovial, na pele, nos tenddes, no
humor vitreo e no cordao umbilical. Na pele, bem como nas cartilagens, a funcao do
HA é ligar-se a 4gua, mantendo a tonicidade e a elasticidade desses tecidos. No
liquido sinovial, sua funcdo basica é o de manter um suporte protetivo e lubrificante
para as células das articulagdes. No olho, atua como componente natural dos tecidos
oculares, tais como cornea, esclera e corpo vitreo (REITINGER, LEPPERDINGER,
2013; NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

Além disso é um composto reconhecido por sua importancia em controlar e
regular o comportamento das células e a interacao célula-célula, especialmente no
decurso do reparo de tecidos. Este ultimo inclui a ativagéo e modulacao das respostas
imunes, promocédo de angiogénese, bem como a proliferagcdo e migracao celular
(NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

Interacdes celulares entre condrdcitos e o HA ajudam a organizar a MEC da
cartlagem por estimular a diferenciacdo condrogénica de células-tronco
mesenquimais e manter a producdo de moléculas de proteoglicanos no interior da
cartilagem (NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

O acido hialurénico interage com receptores de superficie celular, por exemplo:
CD44, ICAM-1 e RHAMM, para ativar varias vias de sinalizacao, tais como c-Src, Ras
e proteinas quinase ativadas por mitégenos (MAPK). Estas vias regulam varias

funcdes celulares, incluindo a adesao celular, rearranjo do citoesqueleto, migracao,
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proliferacdo e diferenciacdo. Especificamente, os receptores RHAMM e CD44 tém
sido sugeridos como os principais fatores envolvidos na motilidade celular. Ambos os
receptores de HA sdo bem conhecidos por estarem envolvidos no reparo de feridas e
tem sido demonstrado em numerosos estudos que a regulacdo da motilidade celular
(NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

Neste contexto, deve ser notado que o HA é considerado totalmente anérgico.
Sua completa falta de antigenicidade deve-se ao fato de que o HA e seu principal
receptor, CD44, é determinante para a resposta imune. Este composto esta envolvido
no desenvolvimento de células imunes, regulacdo de adesdo dos leucdcitos ou
vigilancia imunolégica. O HA é percebido através do CD44 por células T reguladoras
e 0 HA de alto peso molecular aumenta linfécitos T reguladores CD4* CD25* humanos
para suprimir funcionalmente as células de resposta. E, portanto, concebivel que o HA
de alto peso molecular fornegca um potente mecanismo de sensor que liga o estado
de integridade da matriz do tecido e a resposta imune adaptativa (REITINGER,
LEPPERDINGER, 2013).

O HA pode ser rapidamente degradado na MEC por espécies de oxigénio
reativas ou pelas enzimas hialuronidases, e o tempo de meia-vida in vivo pode variar
de horas a dias, dependendo do tipo de tecido (NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

Com o avancar da idade, o conteudo de HA diminui muito na epiderme e no
liguido sinovial. O declinio € mais pronunciado no ultimo quando alteracdes
osteoartriticas surgem. No final da vida, o corpo humano contém cerca de metade a
dois tercos a menos de HA. Esse déficit, juntamente com uma mudanca significativa
de outros componentes da matriz, tais como colagenos, elastina e
glicosaminoglicanos, geram consequéncias fisiologicas, como proliferacdo celular
prejudicada e uma diminui¢do constante de o teor de agua dos tecidos (REITINGER,
LEPPERDINGER, 2013).

No passado, o HA era considerado um simples composto de preenchimento de
espaco, embora também fosse considerado constituinte significativo da substancia
fundamental. Em contraste com o coldgeno, o HA é extremamente hidratado e,
portanto, fundamental para a biologia e um determinante funcional na homeostase da
agua celular passando a ser utilizado como aliado na area médica e estética
(REITINGER, LEPPERDINGER, 2013).
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Incomparavel com outro polimero natural ou sintetizado o acido hialurénico tem
grande variedade de aplicacbes meédicas, cosméticas e farmacéuticas, como
preenchimento de tecidos moles como rugas faciais, distUrbios articulares e uso
oftalmolégico (GARCIA, 2011).

Na area médica contribui para tratar uma variedade de doencas, incluindo
cancer, patologias hepéticas e suplementacdo de fluido sinovial debilitado em
pacientes com artrite. Também é usado em certas cirurgias oftalmoldgicas, na
reconstrucdo de tecidos moles e em revestimentos hidrofilicos para dispositivos
médicos (NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

A utilizacdo do &cido hialurénico em preparagfes faciais de preenchimento
dérmico € uma prética que tem sido muito eficaz devido a sua agdo protetora e
emoliente, ja que o acido hialurbnico preenche espacos entre as células e com o
passar dos anos a quantidade de &cido hialurénico diminui, assim como a hidratacéao
e tonificacdo da pele, surgem as rugas, vincos e ocorre diminuicdo da elasticidade.
Os beneficios do acido hialurénico sao inUmeros, pois ele consegue se integrar aos
tecidos e permite a passagem do oxigénio e horménios para as células, mantendo-as
com hidratacdo, efeito natural e maciez. Seu beneficio de preenchimento se da
através da distencdo das rugas tornando-as superficiais e a hidratacdo se da pela
melhora da passagem de nutrientes para a pele (DELAY, PEREIRA, 2012).

A duracdo do efeito cosmético do &acido hialurbnico € determinada
principalmente pela degradagéo enziméatica por fibroblastos, resultando na formagéo
de cadeias mais curtas deste polimero. Na epiderme age como umectante,
aumentando a umidade e diminuindo a perda da agua transepidérmica. O resultado
de uma unica aplicacdo do acido pode ser notado imediatamente e pode durar um ano
guando usado em forma injetavel. Pode ser utilizado para suavizar linhas e rugas
faciais, aumentar o volume dos l4bios, dar definicdo ao contorno labial, malar,
mandibular, mento, colo, pesco¢o, maos e para dar volume e contorno na estrutura
nasal por meio da rinomodelacédo (JOHN, PRINCE, 2009; DELAY, PEREIRA, 2012).

1.3 Rinoplastia médica minima invasiva - Rinomodelagéo

A busca por solugbes menos invasivas, os chamados procedimentos de

invasao minima, inclusive os do nariz, é cada vez maior. Com o advento da medicina
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estética, é possivel corrigir uma grande parte dos defeitos do perfil nasal apenas com
pequenas injecdes. Estudos mostram a correcéo do perfil nasal através de parafina
liguida sendo o primeiro enchimento usado no inicio dos anos 20 (BURKE, COOK,
2000).

A rinoplastia médica minima invasiva repousa sua base terapéutica em dois
pilares: o controle da atividade muscular na base do nariz que provoca a rotacdo e a
gueda da ponta, através do uso de toxina botulinica A (BTxA), e a melhoria do perfil
nasal e envelhecimento com o uso de enchimentos absorviveis. As técnicas sdo
baseadas em regras precisas e bem documentadas, que permitem aos que conhecem
completamente, obter resultados reprodutiveis ao longo do tempo e sem efeitos
colaterais importantes. O objetivo da rinoplastia, tanto cirirgica como estética, €
estabelecer certos resultados estéticos, preservando a fungdo nasal satisfatoria. Por
este motivo, é importante que o cirurgido tenha conhecimento detalhado das técnicas
e pense em termos de equilibrio: o volume nédo € tdo importante quanto a harmonia
dos volumes (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

A partir desse fato, médicos favoraveis a procedimentos pouco invasivos
desenvolveram técnicas e materiais mais seguros para a correcao dos defeitos nasais.
Embora seja considerada o padrédo ouro, a abordagem cirurgica dos defeitos nasais é
um procedimento invasivo, que muitas vezes necessita da fratura do osso nasal. A
rinomodelacdo com preenchedores aparecem como alternativa para correcao de
pequenos defeitos nasais, complementacdo ou correcdo pos-procedimento cirdrgico.
Apesar de nao serem definitivos, tém conquistado espaco porque Sao menos
trauméaticos e dolorosos, e apresentam complicagdes minimas em comparacao a
rinoplastia tradicional (REDAELLI; LIMARDO, 2012).

A rinomodelacdo é um procedimento ndo cirargico, baseado no uso de
preenchedores, que tem por objetivo proporcionar equilibrio e harmonia a piramide
nasal. Este procedimento ndo substitui as rinoplastias. No entanto, pode ser
empregado para corrigir pequenas alteracdes, como discretas gibas em dorso nasal,
leves assimetrias, deficiéncias de projecdo de ponta e abertura do angulo formado
entre a ponta do nariz e labio superior (COLEMAN, SABOEIRO, SENGELMANN,
20009).
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A utilizacdo de preenchedores de &cido hialurénico no nariz € procedimento
cada vez mais frequente na pratica médica, trazendo bons resultados estéticos
guando bem indicados (MILUTINOVIC; ZELIC; NEDELJKOVIC, 2014).

O &cido hialurdnico, utilizado nas rinomodelag¢des, é um produto absorvivel,
biocompativel e altamente moldavel com propriedades hidrofilicas, o que provoca o
aumento do tecido injetado. O efeito de preenchimento inicial esta diretamente
relacionado com o volume do preenchedor injetado; no entanto, estudos tém
demonstrado que existe um efeito indireto quando injetado na derme, devido a
ativacao de fibroblastos tendo duracao variavel em cerca de 24 meses (VILLAREJO,
SABATOVICH, 2015).

De forma geral, os preenchedores nasais sdo seguros e eficazes, sendo
alternativa consistente a rinoplastia, devido aos poucos eventos adversos e a grande
satisfacao dos pacientes (MILUTINOVIC; ZELIC; NEDELJKOVIC, 2014).

1.4 Legislacdo Biomédica

A resolucdo N° 197, de 21 de fevereiro de 2011 do Conselho Federal de
Biomedicina (CFBM) dispde sobre as atribuicdbes do profissional Biomédico no
exercicio da saude estética e atuar como Responsavel Técnico de empresas que
executam atividades para fins estéticos. A lei considera que procedimentos invasivos
nao-cirargicos na area de estética sdo também de competéncia dos profissionais da
area de saude, dentre eles estando inserido o biomédico por meio da Resolucéo
CNE/CES N° 2, de 19/02/02 que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Biomedicina, portanto, o profissional biomédico com a
graduacdo especifica na area de salde estética, podera exercer esta atividade
respeitando areas afins (CFBM, 2018).

Ja a resolucdo N° 241, de 29 de maio de 2014 esclarece que o biomédico que
possuir habilitacdo em Biomedicina Estética podera realizar a prescricdo de
substancias e outros produtos para fins estéticos incluindo substancias biologicas
(toxina botulinica tipo A), substancias utilizadas na intradermoterapia (incluindo
substancias eutroficas, venotroficas e lipoliticas), substancias classificadas como
correlatos de uso injetavel conforme Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), preenchimentos dérmicos, subcutaneos e supraperiostal (excetuando-se o
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Polimetilmetacrilato/PMMA),  fitoterapicos, nutrientes  (vitaminas, minerais,
aminoacidos, bioflavondides, enzimas e lactobacilos), seguindo normatizacdes da
ANVISA (CFBM,2018).

Portanto o profissional devidamente habilitado e pds-graduado em Biomedicina
Estética esta liberado pela lei para realizar a rinomodelacdo com o uso do &cido
hialurénico (CFBM, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever quais as principais indicacdes, técnicas e resultados da
rinomodelacdo utilizando &cido hialurénico com finalidade estética para a

harmonizacao da face.

2.2 Objetivo especifico

- Descrever o perfil dos pacientes que realizam a rinoplastia de acordo com

género, etnia e idade;

- Apresentar trés tipos de preenchedores utilizados para rinomodelacdo

(polimetilmetacrilato, hidroxiapatita de calcio e &cido hialurénico);

- Expor a técnica mais utilizada e segura que minimiza os efeitos colaterais do

procedimento;

- Indicar a rinomodelacdo com carater estético para pacientes que desejam

uma opcao de técnica ndo cirurgica e menos invasiva do que a rinoplastia atual.
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3 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa utilizando-se de artigos cientificos da
base de dados PubMed, MedLine e do sistema de busca Google Académico, além
das bibliotecas virtuais LILACS e Scielo. Foram obtidos e selecionados artigos
escritos em Portugués, Inglés e Francés, entre os anos de 1998 a 2018 utilizando os
descritores booleanos or, and e not e as palavras chaves em portugués e inglés:
estetica (aesthetics); rinoplastia (rhinoplasty); acido hialurdnico (hyaluronic acid), nariz

(nose).
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4 DESENVOLVIMENTO

A cirurgia plastica estética é realizada para dar uma nova forma a estruturas
normais do corpo com o objetivo de melhorar a aparéncia do paciente e sua
autoestima (GOLDWYN, 2004).

Grande parte dos pacientes que procuram tratamentos estéticos apresentam
maior indice de distorcdo da imagem corporal, baixa autoestima e reduzida satisfacéo
com a vida quando comparados a populacido “normal” mostrando que a reparagao do
corpo promovida pela estética promove melhoria funcional e psicolégica (OZGUR,
TUNCALI, GURSU, 1998; GOLDWYN, 2004).

Estudos mostram que 90% das mulheres relataram desejar mudancas no
préprio corpo, sendo que entre as 5% que ja tinham feito cirurgia plastica, 90%
desejavam passar por outra e, dentre as que nunca haviam se submetido 30%
declararam que ainda pretendiam realizar este tipo de procedimento (SANTE,
PASIAN, 2011)

Os cinco primeiros paises do ranking em nimeros de procedimentos estéticos
sdo EUA, Brasil, Japdo, Italia e México, sendo estes responsaveis por 41,4% dos
procedimentos mundiais, seguidos de RUssia, india, Turquia, Alemanha e Franca
gerando um aumento crescente no namero de cirurgias de carater reparatorio ou
estético realizadas a cada ano (Tabela 1) (Grafico 1) (SBCP, 2017; ISAPS, 2017).

Posigio | Pais Numero de prncedimentus| % total

1 EUA 4.217.862 17,90%
2 Brasil 2.224.115 10,70%
3 Japﬁc 1.137.976 4,80%
4 Italia 957.814 4,10%
5 México 923.243 3,90%
6 Russia 896.629 3,80%
7 India 878.180 3,70%
8 Turguia 789.564 3,30%
9 Alemanhsz 730.437 3,10%
10 Franga 517.731 2,20%,

Tabela 1 — Ranking mundial de nimero de procedimentos estéticos realizados em 2016.
Fonte: (ISAPS, 2017)
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Gréfico 1 — Comparacdo do numero de cirurgias total, estética e reparadora realizadas nos
anos de 2009, 2014 e 2016 evidenciando o aumento de cirurgias estéticas em relacdo as
cirurgias de carater apenas reparatorio. Fonte: (SBCP, 2017).

No Brasil as cirurgias plasticas estéticas tiveram aumento significativo e
continuam com os maiores numeros absolutos (57% de todas as cirurgias realizadas).
O aumento de mamas é o procedimento mais realizado no pais, seguido por
lipoaspiragéo, dermolipectomia abdominal, mastopexia e rinoplastia. Uma novidade
do Censo 2016 é a inclusdo dos dados de bichectomia, que ndo constavam nos
censos anteriores, e correspondeu a 0,5% dos procedimentos realizados e a plastica

vaginal responsavel por 1,7% das cirurgias estéticas (SBCP, 2017).

O estado onde ocorre o maior numero de cirurgias plasticas € Sdo Paulo com
aumento de 7,7% do ano de 2014 para 2016 e em segundo lugar o Rio Grande Sul
(+1,9%) que também apresenta nimeros crescentes. Em contrapartida houve um
decréscimo na porcentagem de cirurgias realizadas no Rio de Janeiro (-1,12%) e em
Goias (-1,10%) (Gréfico 2). (SBCP, 2017).



35

Sdo Paud ma———————— L e 40.9%

Rio de Janeiro 9%
9.0 ® Ano 2016
i /"
Rio Grande doSul | %8,4% % Ano 2014
GCoias -=.d%l%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Gréfico 2 — Porcentagem de cirurgias plasticas realizadas no Brasil no ano de 2014 e 2016 de
acordo com o Estado evidenciando o aumento principalmente em S&o Paulo e Rio Grande do
Sul e a diminuigdo no Rio de Janeiro e em Goias. Fonte: (SBCP,2017).

No estado de S&o Paulo a regido Sudeste representa maior procura por parte
da populacdo (60,4%), fato que pode ser associado ao numero de cirurgides
presentes neste local o que leva a maior facilidade na realizacdo e da forma de
pagamento do procedimento abrangendo diversas classes sociais, porém nas demais
regides Centro-Oeste, Norte/Nordeste e Sul o indice de cirurgias diminuiu em 2016
(Gréfico 3) (SBCP, 2017).
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Gréfico 3 — Porcentagem de cirurgias plasticas realizadas no estado de Sao Paulo de acordo
com a regido: aumento de 5,1% na regido Sudeste e diminui¢do nas outras regides do estado.
Fonte: (SBCP, 2017).

As cirurgias plasticas sdo praticadas no sistema de saude publico e privado, de
tal forma que refletem a dindmica de classes da medicina brasileira. Antes vista como
restrita a elite, a cirurgia estética foi “democratizada”. No setor privado, com o aumento
do crédito ao consumidor e o controle da inflac&o, as cirurgias ficaram ao alcance da
classe média. Os cirurgides brasileiros avangcaram muito, e com sucesso, sob esse

aspecto da prética da cirurgia estética, até mesmo justificando sua disponibilizacéo
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em hospitais publicos. O Sistema Unico de Satde (SUS) n&o autoriza diretamente a
cirurgia estética (com excec¢dao de alguns procedimentos). Entretanto, alguns hospitais
publicos oferecem cirurgias estéticas. Nesse caso, como em qualquer 6rgao do setor
publico, a cirurgia é gratuita, visando oferecer “treinamento cientifico” aos cirurgides
residentes (EDMONDS, SANABRIA, 2016).

As mulheres continuam impulsionando a demanda por procedimentos
estéticos, sendo responsaveis por 86,2% deste servico em todo o mundo. Os cinco
procedimentos mais populares solicitados por mulheres sdo aumento de seios
(implante de silicone), lipoaspiracdo, cirurgia de palpebras, abdominoplastia e
rinoplastia. Em 2016, os homens somaram 13,8% dos pacientes sendo o0s
procedimentos mais solicitados a cirurgia de palpebras, ginecomastia, rinoplastia,

lipoaspiragao e transplante de cabelo (IASP, 2017).

O fato da maioria dos pacientes ser do sexo feminino € explicado pela busca
de procedimentos estéticos, mais frequente em meio a mulheres do que por parte dos
homens, além disso h&4 predomindncia da origem caucasiana entre os pacientes
tratados que pode ser explicada pelo maior poder aquisitivo dessa populacdo no
Brasil. O fato de a maior parte dos pacientes serem de origem caucasiana ainda pode
explicar o menor nimero de aplicacdes no terco nasal médio, pois, em geral, essa
populacdo ja possui o dorso nasal projetado (SANTE, PASIAN, 2011; COIMBRA,
OLIVEIRA, URIBE, 2015).

O aumento dessas intervencfes em faixas etarias extremas € cada vez mais
precoce e estd chamando atencédo, porém o cirurgido deve ser cauteloso ao trabalhar
com esses pacientes principalmente para a realizacdo da rinoplastia que é geralmente
atrasada até a idade de 15 anos para as mulheres e 17 para os homens, quando a
puberdade esta completa e ndo se espera que a anatomia nasal mude ou cresca
apreciavelmente. ldosos também representam demografia UGnica pois
anatomicamente, estes pacientes podem apresentar pele mais fina, 0ssos nasais

frageis, e mecanismos de suporte de ponta enfraquecidos (PARK, 2011).

Este fato ocorre, pois, a popularidade das cirurgias plasticas da face
apresentam uma forte tendéncia a um maior crescimento, principalmente influenciada

pela expansdo da industria da beleza e da metamorfose corporal o que tém
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desempenhado um papel importante no encorajamento dos pacientes a se

submeterem esses procedimentos (NUNES et al., 2014).

A rinoplastia é uma operacdo muito comum que foi realizada em todo o mundo
desde os tempos antigos para melhorar a aparéncia dos pacientes e corrigir defeitos
congénitos ou deformidades adquiridas pois o0 nariz tem um papel importante na
estética do rosto (PARK, 2011).

A histéria da reconstrucao nasal confunde-se com a histéria da cirurgia plastica.
Desde o periodo Védico (2.000 a 500 anos a.C), na india Antiga, quando o adultério
era punido com a amputacdo do nariz, ja existem relatos de cirurgias plasticas
realizadas em regiao nasal. Alguns anos antes do nascimento de Jesus Cristo, Aulus
Cornelius Celsus (53 a.C-7 d.C) marca época na histéria da cirurgia plastica com seus
trabalhos sobre enxertos e por estudar diversos problemas de narizes, labios e
orelhas. No Renascimento, as neorrinoplastias tomaram forte impulso resultante das
grandes lesdes decorrentes de sequelas de lepra e sifilis. J& na década de 1970, a
rinoplastia tornou-se um procedimento de carater estético mais comum (CINTRA et
al., 2013).

O interesse pela rinoplastia como técnica e uma maior variedade de métodos
cirdrgicos ajudaram a abordagem externa evoluir de tal forma que seu valor foi
rapidamente reconhecido e abracado por muitos (BURKE, COOK, 2000; DONCATTO,
GIOVANAZ, DECUSATI, 2009).

Existe consenso de que a rinoplastia € um dos mais dificeis procedimentos de
cirurgia estética com alta taxa de revisao (até 21%). O nariz trata-se de uma regiao
anatbmica complexa, na qual pequenas alteragcbes funcionais podem acarretar
grandes prejuizos ao paciente, portanto, ainda hoje, é um procedimento que demanda
grande conhecimento técnico e cientifico da estrutura nasal (BUSSI, PALONTA,
TOMA, 2013; NUNES, et al., 2014).

A rinoplastia pode alterar a aparéncia de uma pessoa drasticamente. A medida
do aspecto do nariz - uma medida fundamental e proximal do resultado - envolveu
tipicamente o uso de ferramentas de avaliacdo de resultados clinicos, como medidas
de resultado relatadas pelo observador ou médicas (por exemplo, classificacfes de

fotografias pré-operatorias e pos-operatorias). Embora os resultados objetivos sejam
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importantes, a aparéncia facial é subjetiva, e pedir aos pacientes o que eles pensam

sobre a aparéncia do nariz € de suma importancia (KLASSEN et al., 2016).

O numero de rinoplastias e suas subdivisdes (funcional, estética, reconstrutora,
pbs-traumatica e revisional) vem obtendo aumento importante a partir da metade do
ultimo século. Das 325 rinoplastias selecionadas no estudo feito no Brasil entre 2003
e 2012, 184 (56,61%) foram funcionais, 59 (18,15%) pdés-traumaticas, 27 (8,30%)
estéticas, 15 (4,61%) reconstrutoras e 40 (12,30%) revisionais. A média das cirurgias
realizadas no periodo foi de 32,5 por ano, com o0 minimo de quatro cirurgias em 2003
e 0 maximo 59, em 2006. J4 em 2014, o remodelamento do nariz foi o segundo
procedimento cirargico mais comum realizado nos Estados Unidos (aproximadamente
217 mil operacgdes), ficando atras somente do aumento das mamas (NETO, CAPONI,
2007; NUNES et al., 2014; KLASSEN et al., 2016).

A abordagem cirurgica dos defeitos nasais € um procedimento invasivo, que
muitas vezes necessita da fratura do osso nasal, afastamento do mercado de trabalho
por um periodo e recuperacgéo lenta. A rinomodelagdo por meio dos preenchedores
aparece como alternativa para correcdo de pequenos defeitos nasais em consultorio
sem necessidade de repouso e recuperacdo, além de ser um procedimento com
menor custo, menos traumatico e doloroso tornando-se mais acessivel para grande
parte da populagdo que deseja melhorar a estética facial, sendo considerado
satisfatério em 72% dos pacientes (ZOJAJI et al., 2014).

Na ultima década, todas as técnicas cirdrgicas ou médicas minimas invasivas
evoluiram exponencialmente. As técnicas de rejuvenescimento e corre¢fes de
imperfeicdes nasais ndo escaparam desse desenvolvimento que € muito difundido na
medicina do terceiro milénio (KLASSEN et al., 2016).

A busca por solugdes cada vez menos invasivas, os chamados procedimentos
de invasdo minima, inclusive os do nariz, € cada vez maior. Com o advento da
medicina estética, € possivel corrigir uma grande parte dos defeitos do perfil nasal
apenas com pequenas injecdes. A injecdo de enchimento estético de tecido mole para
aumento de rosto ganhou popularidade na ultima década, devido a sua entrega nao
cirdrgica relativamente facil, resultados rapidos e procedimento baseado em baixo
custo do consultério (BURKE, COOK, 2000; COHEN et al., 2016)
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A procura de procedimentos ndo cirdrgicos em 2014 representava apenas
17,4% de procedimentos estéticos realizados pelos cirurgides plasticos e em 2016
passou a ocupar 47,5% da agenda de especialistas, 0 que pode ser associado aos
seguintes fatores: pessoas mais jovens, que nao procuravam cirurgias, estao
procurando procedimentos menos invasivos e preventivos, além da reducdo dos
custos desses procedimentos e maior qualificacéo e disponibilidade de especialistas
gue os realizam. Entre os tratamentos mais procurados estdo a injecdo de toxina
botulinica e 0 uso do preenchimento seja para rugas, sulcos ou modelacéo facial
(SBCP, 2017).

Em 2012 foram realizados cerca de dois milhdes de procedimentos utilizando
preenchedores dérmicos, segundo dados da Sociedade Americana de Cirurgides
Plasticos, 5% a mais do que em 2011 e 205% a mais do que em 2000, ficando apenas
atras da toxina botulinica do tipo A, sendo esses o0s dois procedimentos cosmiatricos
minimamente invasivos e nao cirdrgicos mais realizados no intervalo estudado
(BALASSIANO, BRAVO, 2014).

Dados da Sociedade Americana de Cirurgides Dermatologicos demonstraram
igual tendéncia, e uma pesquisa conduzida no periodo de 2001 a 2007 mostrou que
o procedimento realizado por dermatologistas que mais aumentou foi 0 preenchimento
cutaneo, com incrivel expansao de 405%, sendo 70% constituido por preenchedores
a base de acido hialurénico. Essa popularidade do acido hialurénico € atribuida a suas
acessibilidade, qualidade e relativa seguranca, a resultados clinicos rapidos e
significativos permitindo que o nariz se enquadre nos parametros de beleza faciais
pré-estabelecidos entre o profissional e o paciente (BALASSIANO, BRAVO, 2014).

4.1 Parametros de beleza na estética facial

A estética facial € considerada um fator significativo para as percepcdes da
sociedade e dos individuos em relagdo a si mesmos. Além disso, desempenha um
papel importante na avaliagdo da personalidade e da aceitacdo social. A capacidade
de reconhecer um rosto lindo é inata, e o desenvolvimento da percep¢ao estética
acontece desde a infancia. Uma boa estética facial € um dos fatores que influenciam
o julgamento da beleza que esta relacionado ao relacionamento do individuo com a

sociedade, aumentando assim a autoestima (FORTES et al., 2014).
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A beleza ndo é uma ciéncia exata, Shi Ze et al realizaram um estudo em 2016
com alunos do ensino médio escolar e pessoas com aproximadamente 40 anos
mostrando celebridades consideradas padréo de beleza facial na década de 1980 e
atualmente, demonstrando que o padréo de beleza é subjetivo e passou por diversas
alteragcfes durante os séculos.

Em 1931, Jacques Joseph utilizou medidas proporcionais na cirurgia estética,
iniciando a rinoplastia por via endonasal. Mais recentemente, varios autores
realizaram estudos de antropometria e perfiloplastia enfatizando o nariz (SHI ZE et al.,
2016; FURTADO, 2016; BOUAOUD, LOUSTAU, BELLOC, 2018).

Existe um sistema mundial de proporcao especifica que inclui altura facial,
largura e simetria chamadas de propor¢des divinas. No entanto, a definicdo de um
rosto atraente e bonito é subjetiva, determinada pela harmonia de proporcfes e
simetria, com muitos fatores incluidos - sociais, culturais, étnicos e de idade
(MILUTINOVIC, ZELIC, NEDELJKOVIC, 2014; SHI ZE et al., 2016).

A andlise estética comeca com padrbes universalmente aceitos para
proporgdes “ideais”, tendo em mente a singularidade individual e como esses padrbes

se aplicam ao tratamento da estrutura facial geral do paciente (PARK, 2011).

De acordo com os estudos um rosto bonito tem relacdo ao género: mulheres
atraentes tém mandibulas menos marcadas, olhos maiores, distancia menor entre os
labios e o0 queixo, e narizes menores. Em contraste, os homens costumam ter um nariz
maior do que as mulheres, juntamente com uma colocagcéo profunda dos olhos,
localizados préximos uns dos outros, tém macés do rosto visiveis e mandibula mais
marcada. Foi considerado resultado estético satisfatério a medida do angulo
nasolabial entre 90 e 100 graus para homens e 95 e 110 graus para mulheres (Figura
11) (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).
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Figura 11 — Fotografias mostrando a otimizacao facial utilizando os a&ngulos nasofrontal e
nasolabial. Paciente do sexo masculino antes do procedimento (A-1); Apés o procedimento
(A-2); Paciente do sexo feminino antes do procedimento (B-1); Apds o procedimento (B-2).
Fonte: (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015)

Estas diretrizes que consideram a beleza facial podem ser usadas para
melhorar a aparéncia facial do paciente, porém os clinicos devem estar cientes de que
cada pessoa tem sua propria beleza buscando deixar o rosto do paciente com formato
harmonico (MILUTINOVIC, ZELIC, NEDELJKOVIC, 2014).

O modelo facial de Leonardo da Vinci € utilizado como referéncia e dividido em
trés partes horizontais iguais, delimitadas pelas linhas que cruzam quatro pontos
topogréficos: trichion (linha do cabelo na linha média), glabela, subnasal (coluna
vertebral) e menton (borda inferior do queixo). Existem seis subunidades estéticas do
nariz: dorso, faces laterais, asas nasais, triangulos moles, columela e ponta do nariz
(Figura 12) (RAHMAN et al., 2010; RENWART, NIZET, 2015).
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Figura 12 — Desenho esquemético das subunidades estéticas do nariz utilizadas como padrao
de referéncia que direcionam o profissional para realizar a rinomodelacao: dorso (A), faces
laterais (B), asas nasais (C), triangulos moles (D), columela (E) e ponta do nariz (F). Fonte:
(RENWART, NIZET, 2015)

Objetivamente, a andlise estética da face pode ser feita num plano frontal,
subdividindo a face com linhas horizontais e/ou verticais. Tendo em conta as
subdivis@es horizontais, a face é dividida em trés regides - ter¢o superior: que se inicia
na linha de insercdo dos cabelos até a glabela onde se encontra a fronte e as
sobrancelhas; terco médio: inicia-se na glabela e termina no limite inferior da columela;
terco inferior tem inicio no limite subnasal da columela e termina ao nivel do mento. O
plano frontal pode ainda ser subdividido com recurso a linhas verticais em cinco
regides, cujas dimensdes sdo equivalentes a distancia intercantal de cada olho. Na
etnia caucasiana esta distancia € equivalente a largura de um olho e a largura do
canto externo de um olho até a por¢cdo mais externa do pavilh&o auricular, porém esta
divisdo nado é tdo harmoniosa quando se analisam as faces dos pacientes africanos
ou orientais (COLACO, CARMO, PACO, 2017).

E essencial a avaliagdo da base do nariz em relagcdo ao seu tamanho, forma,
orientacdo, simetria das narinas, tamanho e largura da columela e ainda a altura da
ponta nasal. Nesta incidéncia o nariz € visto como um triangulo isosceles. A ponta
deve ter um 1/3 da altura do triangulo, enquanto a columela deve ocupar os restantes
2/3. As narinas devem ainda ter uma largura semelhante a da columela, com uma
angulacao de cerca de 45° em relagdo a mesma. A projecdo da ponta nasal é feita
pelos tecidos columelares e pelas cartilagens alares. As alteragcoes nestas estruturas

permitem ndo sO alterar a projecdo da ponta nasal, assim como roda-la no plano
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superior, inferior, esquerdo, direito, anterior, posterior (COLACO, CARMO, PACO,
2017)

4.2 Preenchedores

A cirurgia ndo é unico meio de abordar defeitos nasais. Op¢des ndo-cirurgicas
parecem mais viaveis do que antes devido ao surgimento de varios enchimentos
injetaveis sintéticos. Estes enchimentos tém maior longevidade e propriedades
reolégicas mais propicias para o contorno facial do que produtos ndo cirargicos
anteriores. Como consequéncia, a rinoplastia ndo cirlrgica esta se tornando cada vez
mais popular e muitos pacientes preferem este procedimento para contornar a

estrutura nasal embora ndo seja um método permanente (JASIN, 2013).

A partir da década de 1980 o contorno injetavel ou nao-cirdrgico da rinoplastia
comecou a ser difundido. Na época, as opcdes de tratamento eram limitadas a
colageno e silicone bovino. No entanto, atualmente, tem sido notado na literatura que
os preenchedores dérmicos semipermanentes sdo aceitos em formulagbes para
rinoplastia ndo cirdrgica. Embora diversos materiais injetaveis de preenchimento
estejam disponiveis no mercado, ainda néo existe a substancia ideal. Foi descrita uma
série de substancias existentes, incluindo colageno bovino, acido hialurénico, gordura
autologa, fibroblastos autologos, matriz dérmica autéloga, matriz dérmica homaéloga,
dimetilsiloxane, polimetilmetacrilato com coldgeno bovino, polimetilmetacrilato
(PMMA), poliacrilamida, silicone, hidroxiapatita de calcio (CaHA) e acido polilatico
(PLLA), esclarecendo algumas de suas vantagens e desvantagens. No entanto, novos
materiais encontram-se em estudo, buscando alcancar um material que seja eficaz e
seguro a longo prazo (ROSA, MACEDO, 2007; SALLES, 2009; JASIN, 2013;
NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

Os preenchedores classificados como nao temporarios absorviveis de curta
duracdo sdo os mais utilizados na estética, tendo uma durabilidade média de um ano,
e gerando um pequeno processo inflamatério apds sua aplicagdo, grupo
compreendido por colageno e &cido hialurénico (LIMA, MACHADO, MARSON, 2016).

O uso de produtos adequados para cada necessidade, o conhecimento

anatomico aplicado e a escolha de um profissional tecnicamente habilitado s&o
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fundamentais para o0 sucesso do tratamento. A busca por materiais seguros,
duradouros e de efeitos previsiveis € continua (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

A seguranca dos materiais € fundamental para obter bons resultados e, por
isso, o conselho € usar materiais bem conhecidos com um perfil de seguranca muito
alto. O uso do acido hialuronico e hidroxiapatita de calcio sdo mais apropriados para
a rinomodelacado, devido ao excelente perfil de seguranca, substituicdo de volume
previsivel, capacidade de moldagem e natureza temporéaria (BURKE, COOK, 2000;
BRAY, HOPKINS, ROBERTS, 2010).

Um material de implante ideal, além de ser biocompativel, ndo deve ser
pirogénico, ndo deve causar processo inflamatério, ser atoxico, ser de facil uso e
estavel apos injecdo, ndo ser migratorio, ter longa duragéo, ter aparéncia natural, ser
clinica e quimicamente inerte e ndo ser carcinogénico ou teratogénico. Apesar dos
avancos na tecnologia e da existéncia de varios biomateriais de uso corrente no
mercado, nenhum deles alcanca todos os critérios assinalados (ROSA, MACEDO,
2007; NASCIMENTO, LOMBELLO, 2016).

Todos os cuidados sao importantes na escolha de um material de
preenchimento, visto que as complicacdes causadas por uma substancia ndo ideal
podem resultar em cicatrizes definitivas e inestéticas na face. Apesar da
disponibilidade de diversas substancias de preenchimento no mercado, a substancia
ideal ainda n&o existe, sendo, portanto, de boa conduta (ROSA, MACEDO, 2007):

a) Interromper aspirina e outros anticoagulantes, pelo menos 10 dias antes da

injecdo, para prevenir hematomas;

b) Informar o paciente sobre os riscos de diversos produtos do mercado e

lembrar que “risco zero” ndo existe;

c) Preferencialmente, sO injetar materiais que consistem de apenas uma

substancia;
d) Cautela ao injetar produtos diferentes sucessivamente;

e) Oferecer, por escrito, ao paciente, a localizacao das inje¢des, o produto, a

data, a quantidade injetada e 0 nome do médico que executou o procedimento;
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f) Repetir o tratamento apenas quando o paciente ndo apresentou reacao

anormal a injecdes prévias;
g) Lembrar de relatar rea¢cdes adversas as autoridades de saude;
h) De preferéncia, ndo injete produtos permanentes.

As contraindica¢des absolutas para o preenchimento séo gravidez, lactacéo,
doencas autoimunes e imunodepressdo (CROCCO, ALVES, ALESSI, 2012).

A duracgédo dos resultados varia de um paciente para outro, estando relacionada
principalmente com a quantidade de produto utilizada, o grau de severidade da
deformidade nasal e a regido do nariz tratada (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

Todos os produtos usados em procedimentos médicos e estéticos em
comercializagcdo no Brasil precisam ter registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), 6rgao responsavel pela avaliacdo quanto a seguranca, eficacia e
gualidade dos itens. Somente apds a analise técnica, esses produtos séo liberados

para venda e uso, visando a protecao do paciente e do consumidor.

4.2.1 Polimetilmetacrilato com coladgeno bovino

O polimetilmetacrilato (PMMA) é composto de microesferas suspensas em
solugdo de coldgeno bovino, carboximetilcelulose ou hidroxietilcelulose -—
comercialmente conhecido como Artecoll - tem uma estrutura bifasica com uma fase
sélida, isto é, o implante permanente, e uma fase liquida, composta por um meio de
transporte. Esse material deve ser injetado subdermicamente, o que vai prevenir
vermelhiddo de longa duracéo ou sua visibilidade (ROSA, MACEDO, 2007; NASSIF,
MARTOS, SATURNINO, 2015)

O polimetilmetacrilato foi sintetizado, pela primeira vez, em 1902. Ele foi
patenteado como Plexiglas em 1928, e sua principal aplicacdo médica era como
cimento 0sseo. Inicialmente disponivel na forma de laminas, em 1937 o material era
também encontrado na forma de granulos e em pé moldavel. Os neurocirurgides
comecaram a utilizar o PMMA durante a Segunda Guerra Mundial na realizacdo de
cranioplastias, devido a resisténcia e leveza do material. O PMMA continua sendo

utilizado na reconstrucdo dos defeitos cranianos devido a sua excelente
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compatibilidade tissular, a facilidade com que € manipulado nas cirurgias, a resisténcia
e radioluscéncia do material, além da acessibilidade, baixa conduténcia térmica e
elétrica e leveza do produto. Ja em 1946, o PMMA representava aproximadamente
95% do mercado de proteses. A aplicacdo na oftalmologia também trouxe muitos
conhecimentos acerca do PMMA. As primeiras lentes oftalmicas rigidas de PMMA
foram fabricadas por Kevin Tuohey em 1948. Embora possua propriedade Opticas
favoraveis, a baixa permeabilidade ao oxigénio deste material limita 0 uso a longo
prazo dessas lentes. As lentes de PMMA intraoculares se comportam como corpos
estranhos e eram consideradas inertes até recentemente. Embora este material venha
sendo usado ha mais de 40 anos, os maiores problemas ainda sdo consequéncia de
sua energia de superficie relativamente baixa, que pode resultar tanto em dano do
endotélio cérneo e em adesdo poés-operatéria de células inflamatérias a lente
intraocular. Até a atualidade, o PMMA continua sendo usado como cimento 6sseo na
ortopedia, como material de reparacéo craniofacial na neurocirurgia, como material de
lentes intraoculares na oftalmologia e como cimento dental na odontologia (SOARES,
2011)

Para a area estética esse produto foi aprovado e disponibilizado em mais de 50
paises desde 1994, com uma estimativa de 400.000 pacientes tratados desde entéo.
E comercializado sob o nome de Artecoll desde 1996 na Unido Europeia, no Canada
desde 1998 e no México desde 1999. O produto foi aprovado pelo U.S. FOOD &
DRUG ADMINISTRATION (FDA) em outubro de 2006, sendo comercializado nos EUA
sob o nome de Artefill, com a mesma composi¢ao do Artecoll, mas com nanoparticulas

reduzidas e o tamanho das esferas mais uniforme (SOARES, 2011).

O PMMA é composto de microesferas homogéneas de polimetilmetacrilato, que
perfazem 25% do composto e estdo em suspensdo em uma solucdo de colageno
bovino a 3,5%, na proporcéao de 1:3 (Resoplast), sendo adicionada lidocaina a 0,3%
para diminuir a dor ap6s a implantacdo. O Resoplast (correspondente a 75% do
Artecoll) devera ser degradado por meio de fagocitose por macréfagos, entre um e
trés meses apos o implante e é substituido por tecido conjuntivo, o que significa que
pelo menos dois ter¢os do volume do implante de Artecoll permanecem. Um resultado
em longo prazo pode apenas ser esperado a partir de meses (ROSA, MACEDO, 2007;
NASSIF, MARTOS, SATURNINO, 2015)
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O produto esta autorizado para as seguintes aplicacdes pela Anvisa: correcéo de
lipodistrofia (alteragdo no organismo que leva a concentracao de gordura em algumas
partes do corpo) provocada pelo uso de antirretrovirais em pacientes com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e para correcdo volumétrica facial e corporal,
gue é uma forma de tratar altera¢des, como irregularidades e depressdes no corpo,

fazendo o preenchimento em areas afetadas por meio de bioplastia (ANVISA, 2018).

A concentracdo de PMMA varia e h4 indicacfes claras dos locais do corpo onde
as aplicacOes podem ser feitas. De acordo com o fabricante, o produto pode conter 5,
10, 15 ou 30% de polimetilmetacrilato, apresentado em seringas plasticas de 1,0 mL
ou 3,0 mL. Conforme a concentracdo do PMMA, o produto deve ser injetado na derme
profunda com 5% de PMMA, no tecido subcutaneo com 10 ou 15% e a nivel

intramuscular ou justa periosteal ou pericondrial com 30% (ANVISA, 2018).

A taxa de incidéncia de dermatomiosite e de polimiosite € estatisticamente
significativa entre os pacientes tratados com colageno bovino. Por causa disto, para o
uso cosmético de colageno, o risco em relacdo ao beneficio deve ser avaliado. Os
candidatos sédo rotineiramente submetidos ao teste cutaneo. As reac¢des iniciais apos
o0 teste ou no sitio de tratamento abrangem edema, eritema, enduracéo, prurido local
e urticaria local ou generalizada, que duram, em média, quatro meses. Os pacientes
gue apresentam reacdes de hipersensibilidade retardada, geralmente, exibem
anticorpos circulantes ao material de implante. Os estudos histopatoldgicos dos sitios
de injecdo mostrando reacfGes adversas, descrevem-nas como nodulos
granulomatosos difusos ou granulomas de corpo estranho em palicada (ROSA,
MACEDO, 2007).

Pacientes que apresentam reacdes adversas ao produto, normalmente,
passam por tratamento mensal com corticosteroides injetaveis durante um ano, porém
podem permanecer sequelas decorrentes do procedimento (NASSIF, MARTOS,
SATURNINO, 2015)

As complicagdes mais frequentes do uso do PMMA s&o decorrentes de
reabsorcdo do polimero por fagocitose das microesferas, e reacdes adversas locais
com formacgéo de granulomas. Dois estudos mostram complicagdes apds o uso deste
preenchedor, no primeiro o PMMA foi injetado no sulco nasogeniano ou diretamente

na artéria facial direita ou muito proxima a ela. Houve embolia das artérias: angular
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direita, coronal labial superior e inferior a direita (Figura 13) (CASTRO et al., 2007,
VARGAS, AMORIN, PINTAGUY, 2009).

Figura 13 — Fotografia mostrando as complicacdes apos infiltragdo com PMMA mostrando
extensa area de necrose na face direita no pés-operatério com comprometimento da asa
nasal, labios superior e inferior e parte da regido bucinadora. Fonte: (CASTRO et al, 2007).
Ja no segundo caso apresentado ocorreu necrose de pele e subcutdneo da asa
nasal direita sete dias ap0s aplicacdo (Figura 14) (VARGAS, AMORIM,

PINTAGUY,2009).

Figura 14 — Fotografia mostrando a necrose da asa na narina direita apés preenchimento com
polimetilmetacrilato (PMMA). Fonte: (VARGAS, AMORIM, PINTAGUY,2009)
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4.2.2 Hidroxiapatita de calcio

7

A hidroxiapatita é o constituinte mineral natural encontrado no 0sso
representando de 30 a 70% da massa dos 0ssos e dentes. A hidroxiapatita sintética
possui propriedades de biocompatibilidade e osteointegracdo, o que a torna substituta
do osso humano em implantes e proteses o que gera grande interesse em sua
producdo. Estas propriedades somadas a sua alta capacidade de adsorver e/ou
absorver moléculas fazem da hidroxiapatita um excelente suporte para acao
prolongada de drogas anticancerigenas no tratamento de tumores 6sseos, e também
eficiente no tratamento de remocdo de metais pesados em 4guas e solos poluidos.
No tratamento de tumores, esse biomaterial vem sendo usado como suporte de agao
prolongada. A introducdo de drogas anticancerigenas em blocos de hidroxiapatita
porosa permite que o tratamento da doenca seja realizado com a liberacéo gradual da
droga no organismo. Sob este aspecto essa técnica € atrativa, pois combina o
tratamento do tumor e neoformacgdo do osso reabsorvido. Na area odontoldgica a
hidroxiapatita é utilizada para evitar perda 6ssea ap0s extracdo de um ou varios
elementos dentarios, como também, recuperacdo de areas com reabsorcédo 6sseas

(COSTA et al., 2009).

Na area estética a hidroxiapatita de calcio consiste em 30% de concentracao
de particulas esféricas suspensas em gel de carboximetilcelulose de sodio. E
aprovada pela U.S. FOOD & DRUG ADMINISTRATION (FDA) para aumento de tecido
facial suave, corregcdo especificamente de linhas faciais moderadas a severas e
dobras e correcdo de perda de tecido mole, aumento do corddo vocal e como um
marcador de tecido radiol6gico. Apés a injecdo do material, o gel é fagocitado e as
microesferas deslocam os tecidos moles circundantes. A proliferacdo de colageno e
degradacdo lenta das microesferas leva a uma duracao prolongada de efeito até 2
anos, sendo que as microesferas sdo excretadas como calcio e fosfato através do
sistema urinario (BRAY, HOPKINS, ROBERTS, 2010).

A hidroxiapatita de célcio (CaHA) € um enchimento de tecido mole
semipermanente, que pode durar de 1 a 2 anos no tecido. E usado principalmente
para aumentar o rosto e € bem adotado para a correcao de deficiéncias e assimetrias
pos-rinoplastia. Durante os ultimos anos, quantidades crescentes de complicacdes

foram relacionadas ao procedimento, incluindo reacdo alérgica, formacao de
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granulomas, necrose da pele ou celulite, bem como oclusdo da artéria oftalmol6gica
e retiniana ou embolizacdo (COHEN et al., 2016).

Existem apenas trés relatos de casos publicados sobre o embolismo ocular
apos a injecdo de CaHA na glabela e nariz. Esses casos apresentaram acuidade
visual inicial muito fraca e apenas dois casos tiveram um seguimento de curto prazo
(KIM, CHOI, 2013; HSIAO, HUANG, 2014; COHEN et al., 2016).

O primeiro caso demonstrou cegueira bilateral para a injecdo de enchimento de
CaHA para aumento de nariz, enquanto o segundo apresentou um caso de artérias
unilaterais da retina distal e embolia coroidal postam a injecdo de CaHA na glabela. O
tratamento incluiu anticoagulantes e corticosteroides sistémicos como recomendado
em casos suspeitos de injecdo de enchimento intravascular (KIM, CHOI, 2013;
HSIAO, HUANG, 2014).

No terceiro caso a acuidade visual inicial foi preservada, mas durante 18 meses
a acuidade visual e o campo visual gradualmente se deterioraram. Além disso, foram
encontradas limitagcbes na aducdo, movimentos oculares superiores e inferiores
(Figura 15) (COHEN et al, 2016).

Figura 15 — Fotografia mostrando o embolismo ocular p6s a ingestao de CaHA: contusfes na
ponta do nariz e na testa, ptose e exotropia no olho direito. Fonte: (COHEN et al., 2016).

4.2.3 Acido hialurénico

Uma das alternativas disponiveis no mercado estético sdo os implantes faciais
a base de acido hialurénico. Este composto age sobre os fibroblastos estimulando a

producéo de colageno e elastina, além de preencherem as linhas e rugas formadas
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com o passar dos anos por permitir que a pele mantenha sua homeostase. Apresenta
propriedade higroscépica, ou seja, atua migrando moléculas de agua para o local
aplicado, formando um reservatério na derme (LIMA, MACHADO, MARSON, 2016).

O HA esta presente na matriz extracelular dos tecidos conjuntivos, fluido
sinovial, humores aquoso e vitreo. Na pele, o acido hialurénico prové uma alta
hidratacdo que facilita 0 movimento de células que ocorre em estagios prematuros de
dano, inflamacgdo ou cicatrizacdo de feridas. Ele também pode contribuir para as
propriedades elasticas da derme por formagéo de uma rede de estruturas helicoidais,

e por diferenciacéo epidermal (CHORILLI et al., 2007).

Testes de eficacia demonstram que o &cido hialurénico melhora a sintese de
colageno | na derme, fazendo com que aumente sua espessura e se torne menos
vulneravel a agressoées, resultando em uma pele mais firme, hidratada e mais jovem
(VIANA et al., 2011; CROCCO, ALVES, ALESSI, 2012).

O HA pode ter sua administracao via oral, topica ou injetavel sendo encontrado
em varios produtos. O uso injetavel do &cido hialurénico como preenchedor na regido
nasal teve inicio ha quinze anos, com produtos bifasicos e monofasicos, com ou sem
anestésico (lidocaina) associado na ampola, distintas tecnologias, bons resultados
estéticos e duracdo variando de seis a 12 meses. Este € o preenchedor atualmente
mais utilizado, devido a facilidade de aplicacao, a eficacia previsivel, ao bom perfil de
seguranca e a rapida recuperacado do paciente (VIANA et al., 2011; COIMBRA,
OLIVEIRA, URIBE, 2015).

O acido hialurénico injetavel é considerado atualmente tratamento padrdo ouro
na abordagem estética para correcdo de rugas, perda de contorno e reposicao de
volume facial aprovado pela FDA em 2003 (BALASSIANO, BRAVO, 2014).

E um gel transparente viscoso derivado da crista do galo de aves domésticas
(Hylaform®) ou de fermentacdo bacteriana de cepas geneticamente modificadas de
Streptococci equi (Perlane®, Restylane®, Uppsala®, Captique®, Juvederm Ultra®;
Allergan® e Elevess®) (BRAY, HOPKINS, ROBERTS, 2010; LIMA, MACHADO,
MARSON, 2016).

O Streptococcus equi, € um organismo unicelular, cultivado em aminoacidos e

acucar. Atualmente, o HA mais utilizado é o de origem ndo animal, mas seja qual for
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a forma de obtencdo, este deve ser submetido a uma série de procedimentos
guimicos, visando assim a qualidade do produto final denominado hialuronato de
sbdio, com o menor nimero de proteinas possiveis tanto de origem bacteriana quanto
animal e livre também das endotoxinas bacterianas (LIMA, MACHADO, MARSON,
2016).

As impurezas que podem ser encontradas nesses produtos sao as proteinas
de aves e os produtos de fermentagdo de bactérias, respectivamente, sendo relatadas
como ndo toxicas e nado imunogénicas. Os estudos realizados em animais
demonstraram que o produto ndo desencadeia reacdo imunitaria humoral ou celular,
sendo perfeitamente bem tolerado pelo organismo. Por sua alta biocompatibilidade e
a auséncia de reacdo imunoldgica local ou sistémica, permite eliminar o teste cutaneo
preliminar (ROSA, MACEDO, 2007).

E produzido com biotecnologia, portanto, apresenta risco muito pequeno de
doencas infecciosas bacterianas ou virais. O resultado € instantaneo e seu padréo de
degradacdo € isovolémico, possibilitando uma maior ligacdo da agua a trama de acido
hialurbnico menos concentrada, permitindo que se mantenha um volume na area

injetada mesmo na presenca de pouco material (ROSA, MACEDO, 2007).

Os preenchedores a base de HA podem ser classificados em: com reticulagédo
(crosslink), quando contém substancias geradoras de ligacdes intermoleculares que
aumentam a estabilidade e durabilidade clinica do implante; e sem crosslink, ou seja,

sem essas substancias estabilizadoras (COSTA et al., 2013).

Normalmente, sédo utilizados &cidos hialurénicos meédios reticulados e, em
particular: XHa3 (Filorga®), Juvederm 4 ultra (Allergan®), Emervel classic
(Galderma®), Restilane Perlane (Q-med®) e Teosal (Teoxano®). Existem dois tipos
de HA reticulados com caracteristicas distintas: mono e bifasicos. Os monofasicos
constituem mistura homogénea de HA de alto e baixo peso molecular, sdo faceis de
injetar e se classificam em monodensificados (mistura de HAs e reticulacdo em Unica
etapa) ou polidensificados (HA reticulado com acréscimo de reticulacdo em segunda
etapa). Os bifdsicos sdo heterogéneos porque tém particulas de HA reticulado
dispersas em veiculo (HA nao reticulado) que atuam como lubrificante, permitindo que

a suspensdao passe através de uma agulha fina (COSTA et al., 2013).
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A estabilizacdo do HA por técnica de crosslinking estd sendo cada vez mais
utilizada e tem o intuito de aumentar o tempo de duracéao do preenchedor. Moléculas
gue se interligam ao HA produzem macromoléculas mais estaveis (insoliveis em agua
e com menor reabsor¢do), poréem com igual biocompatibilidade (mantém afinidade
pela dgua e formam rede tridimensional na derme) (CROCCO, ALVES, ALESSI,
2012).

O nivel ideal de crosslinking deve ser calculado, j& que quanto maior ele for,
menor serd a propriedade hidrofilica da substancia. Seu médulo de elasticidade se
torna menor do que o dos outros preenchedores, proporcionando um gel mais fluido,
macio, de facil extrusdo da seringa e, consequentemente, produto com melhor
espalhabilidade quando injetado. Concentragdes iguais ou superiores a 20mg/mL s&o
consideradas ideais (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

As substancias mais comumente usadas para essa técnica sao: divinil sulfona
e butanediol-diglicidil-éter, e acredita-se que a adi¢cdo desses produtos ao HA esteja
correlacionada aos eventos de reacdes alérgicas em alguns pacientes (CROCCO,
ALVES, ALESSI, 2012).

A tecnologia vycross® (Allergan Inc., EUA), incorpora cadeias curtas a cadeias
longas de HA, o que gera crosslinking mais eficiente do que aquele dos preenchedores
de HA utilizados anteriormente. A inclusdo da cadeia curta de HA permite anexar
cadeias de HA nas pontas das moléculas, o que resulta num produto com mais
durabilidade do que os preenchedores que incluem apenas cadeias longas de HA.
Além disso, essa tecnologia proporciona maior viscosidade ao gel, gerando aumento
em sua capacidade de elevagcao contra a pressao da pele (COIMBRA, OLIVEIRA,
URIBE, 2015).

Devido a otimizacao do crosslinking, os produtos com a tecnologia vycross®
podem apresentar maior durabilidade no tecido, utilizando menor concentracdo de HA
em sua composicdo. Essa menor concentracdo de HA torna o gel menos hidrofilico, o
gue atribui ao preenchedor mais seguranca e previsibilidade dos resultados gerando
aparéncia natural. Diferentemente do resultado obtido pelos produtos utilizados
anteriormente, esse novo produto resulta em maior afinamento da ponta nasal,
observado entre trés e quatro semanas apos a aplicacao, efeito este relatado por
grande parte dos pacientes (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).
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Além disso a estrutura fisico-quimica de um preenchedor e suas propriedades
reoldgicas sao relevantes porque podem ajudar a determinar como essas substancias

se comportam durante e ap0s suas respectivas aplicacdes (STOCKS et al., 2011).

Duas importantes propriedades reoldgicas que podem ser quantificadas séo:
viscosidade complexa e médulo elastico. Durante a injecado, a viscosidade complexa
se refere a maneira como o preenchedor flui a partir da agulha, ou seja, a capacidade
da fase fluida em resistir as forcas de cisalhamento, enquanto o médulo elastico se
relaciona com a capacidade de resistir a deformacdo enquanto esta sendo injetado.
Depois de injetado, a viscosidade complexa e o médulo elastico influenciam o modo
como o preenchedor resiste as forcas de tenséo da pele causadas pelo movimento
facial (COSTA et al., 2013).

Um preenchedor com alto valor de médulo elastico tem maior capacidade de
resistir as alteracdes de forma. O médulo elastico de um preenchedor é influenciado
por seu grau de crosslink e por sua concentracdo, sendo maior quanto mais elevados
forem esses parametros. A reticulacdo cria pontes intermoleculares de carbono para
dificultar a acdo da hialuronidase enddégena, o que produz, entdo, um material com

maior longevidade e propriedades viscoelasticas (STOCKS et al., 2011).

A substéancia ideal nesses produtos deve oferecer bom resultado cosmético, ter
longa duracao, ser estavel e seguro, com minima complicacdo. Dos preenchedores,
0 acido hialurénico é o que mais se aproxima dessas caracteristicas, porém apresenta
alguns efeitos colaterais que devem ser estudados e reconhecidos (CROCCO,
ALVES, ALESSI, 2012).

Esses riscos podem ser precoces e sdo causados por edema, eritema,
hematoma, necrose, infeccdo e ndodulos, ou tardios como granulomas, reacfes
alérgicas e cicatrizes hipertréficas. Porém, todos os efeitos adversos podem ser
tratados sem deixar sequelas graves (LIMA, MACHADO, MARSON, 2016).

Os efeitos adversos imediatos relatados s&o localizados e transitorios,
ocorrendo em 8% dos pacientes, sendo 0s mais comuns: a equimose, a dor discreta,
0 edema e o eritema local. Todos esses efeitos duram menos de trés dias e se
resolvem de forma espontanea (ROSA, MACEDO, 2007).
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Para a correcdo dos nédulos e granulomas, a aplicacdo local da hialuronidase
€ o tratamento de escolha; sua utilizacdo leva a resultados mais rapidos e superiores

aos obtidos com uso de corticoides orais ou injetaveis (NERI et al., 2013).

A hialuronidase é proteina soluvel responsavel pela degradac&o enzimatica das
glicosaminoglicanas. Essa enzima hidrolisa o &cido hialurénico, rompendo a ligacdo
3-1,4 entre os residuos N-acetil-D-glicosamina e o acido D-glicurénico, gerando
aumento da permeabilidade na pele e tecido conectivo. A substancia € amplamente
encontrada na natureza e esta envolvida em diversas condic¢des fisiopatoldgicas como
difusdo de toxinas/venenos, fertilizacdo, metastases, infecgcdes microbianas e
cicatrizacdo. No genoma humano foram reconhecidos seis genes codificadores de
hialuronidase (Hyal-1, Hyal-2, Hyal-3, Hyal-4 e PH-20/Spam 1). A meia-vida sérica da
hialuronidase é de 2,1 + 0,2 minutos, sendo inativada no figado e nos rins. A
administracdo subcutanea da hialuronidase tem acdo imediata, com duracéo variavel
entre 24 e 48 horas, sendo que a reconstituicdo da barreira dérmica, alterada pela
injecao intradérmica da hialuronidase, é completamente recuperada apos 48 horas
(ALMEIDA, SALIBA, 2015).

Chorilli et al apresentaram em 2007 a acao da hialuronidase na pele de suinos
machos através da mesoterapia com atenuacdo da coloracdo entre os feixes de
colageno demonstrando a eficacia desta enzima na diminuicdo do &cido hialurénico
(Figura 16).
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Figura 16 — Fotomicrografias da derme de suinos demonstrando que no grupo tratado com
mesoterapia ocorre atenuacdo da coloracdo entre os feixes de colageno, evidenciando
diminuicdo de acido hialurénico indicado pela seta; grupo controle (A); grupo tratado com
mesoterapia e hialuronidase (B). Fonte: (CHORILLI et al., 2007)
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A hialuronidase age despolimerizando reversivelmente o acido hialurénico
existente ao redor das células do tecido conjuntivo, reduzindo assim temporariamente
a viscosidade desse tecido e tornando-o mais permeavel a difusédo de liquidos. Com
base nesse mecanismo de agédo, a hialuronidase passou a ser utilizada para promover
a degradacao do HA injetado, nos casos de complicacdes e/ou reacdes adversas,
como forma de tratamento, com decorrente melhora (Figura 17 e 18) (NERI et al.,
2013).

N&o ha relatos na literatura consenso em relacdo a dose recomendada de
hialuronidase. Geralmente, a quantidade utilizada e sugerida pelas referéncias
bibliograficas varia entre cinco e 75Ul (NERI et al., 2013; ALMEIDA, SALIBA, 2015).

Figura 17 — Fotografia mostrando paciente apés procedimento de rinomodelagdo com nddulo
bilateral na parte infraorbitaria a esquerda (A) e apds aplicacdo de hialuronidase com
regressao total do nédulo sem atrofia nem assimetria (B). Fonte: (NERI et al, 2013).

O &cido hialurénico é o composto mais indicado e utilizado nos procedimentos
de rinomodelacdo devido aos O6timos resultados apresentados na modelacdo da
estrutura nasal com efeitos colaterais minimos que podem ser revertidos com 0 uso
da hialuronidase o que gera maior conforto e seguranca para 0 paciente e o

profissional que utilizar este preenchedor (NERI et al., 2013).
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Figura 18 — Fotografia mostrando a aplica¢do da hialuronidase no nédulo delimitado na regido
infraorbital direita (A e B); Desparecimento do nddulo (C); Eritema na regido periorbital apés
a injecdo do composto (D). Fonte: (ALMEIDA, SALIBA, 2015).

4.3 Técnica de aplicacéo

O exame do paciente antes da rinomodelagao deve incluir a avaliagdo de todas
as caracteristicas faciais componentes e o0s elementos complementares,
conhecimento de proporgdes normais permite a detecgédo precisa de desvios de
padrdes existentes e segmentacao precisa do estabelecimento de uma forma estética
do nariz, proporcional ao resto do rosto (BECKER e BECKER, 2006).

A qualidade e espessura da pele deve ser o primeiro parametro a ser analisado.
Um paciente que apresenta a pele grossa tem um fator limitante importante para
alcancar tanto a definicdo da ponta quanto a linha de perfil desejada, pois neste caso
a pele grossa mostra cada imperfeicao ja que as alteragcdes mais significativas com a
utilizacdo de preenchedores no nariz sdo obtidas com o tratamento do terco nasal
inferior, com consequente alteracdo da posicdo e do formato da ponta nasal. Para
elevacao da ponta nasal e consequente aumento do angulo nasolabial podemos tratar
uma ou mais das seguintes regifes: base da columela, septo nasal ou ponta nasal
(entre cartilagens alares) (KIM, AHN, 2012; BUSSI, PALONTA, TOMA, 2013).

Uma maneira de aumentar a precisdo € marcar os pontos de referéncia antes
de medir. E importante compreender as vérias fontes de erro que podem afetar a

medi¢des durante a localizacdo dos pontos de referéncia. A falta de precisao resulta
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em variabilidade entre medicdes repetidas e tem dois componentes: erro de
observacdo na localizacdo de marcos e erro do instrumento na identificacdo de
coordenadas de referéncia (BECKER e BECKER, 2006).

Com isso as fotografias digitais tornaram-se componente chave da avaliacdo
pré e pos-operatoria do paciente, e o uso de software de imagem simplificou a
medicdo de caracteristicas antropométricas em imagens digitalizadas (PAWAR et al.,
2011)

O melhor procedimento depois de marcar os pontos é tirar cinco fotografias do
paciente em uma projecao antero-posterior com angulo de 45 ° a direita e a esquerda
e ambos dos lados direito e esquerdo. O exame nasal sera concluido avaliando a
piramide nasal na projecao antero-posterior, a simetria das cartilagens alar e a ponta,
a aparéncia e conexdo com as estruturas proximas, em particular, olhos e boca
(BURKE, COOK, 2000).

Na projecao do perfil, avalia-se 0 angulo nasofrontal, o &ngulo dorsal e o &ngulo
nasolabial. Os procedimentos em medicina estética sdo particularmente indicados
guando esses angulos sao reduzidos, em particular, quando o angulo frontal é inferior
a 120° e o angulo nasolabial é inferior a 90° (Figura 19) (REDAELLI et al., 2012).

Figura 19 — Fotografia mostrando a avaliacdo e medidas dos angulos nasofrontal, dorsal e
nasolabial. Fonte: (REDAELLI et al., 2012).
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Nos procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, o angulo nasofacial
também € importante, o que normalmente € de cerca de 35°, e o angulo nasomental
€ de cerca de 125°. Estes dois angulos permitem avaliar a projecdo da ponta nasal
com precisao (BURKE, COOK, 2000; REDAELLI et al., 2012).

A imagem abaixo mostra 0 estudo de um paciente com uma indicacéo tipica de
uma rinomodelacdo. Na verdade, pode-se notar que o angulo nasofrontal é reduzido
(112°) e, portanto, € acessivel a uma grande melhora através da injecdo de
enchimentos na raiz do nariz que o aumentard. O angulo nasolabial é claramente
reduzido (82°), e neste caso também, pode-se aumenta-lo com uma injecao ao nivel
da coluna vertebral nasal (Figura 20) (REDAELLI et al., 2012).

Figura 20 — Fotografia de paciente com indicacdo para realizar a rinomodelacdo com
diminui¢cdo do angulo nasofrontal e nasolabial. Fonte: (REDAELLI et al., 2012).

Para realizar o procedimento, ap0s assepsia e antissepsia com clorexidina
alcodlica, a agulha é introduzida diretamente na regido a ser tratada, e o produto é
depositado de forma anterégrada. Na maioria dos casos ndo é utilizada anestesia
topica, apenas infiltrativa com lidocaida 2% com vasoconstrictor no local do orificio de

entrada nos casos tratados com microcanulas. A dor durante o procedimento é

bastante toleravel, sendo relatada como de menor intensidade em comparacdo a
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verificada quando da utilizagdo do mesmo produto no sulco nasolabial (COIMBRA,
OLIVEIRA, URIBE, 2015; WEBSTER et al, 2016).

Quando sao utilizadas microcanulas, € realizado um anico orificio de entrada
na ponta nasal ou na regido glabelar e realizada a deposi¢ao do produto de forma
retrograda. Pelo orificio na ponta nasal, o septo nasal pode ser acessado de forma
descendente. As microcanulas, normalmente, sdo as de calibre 22G a 25G, e seu
comprimento varia entre 4 e 7cm. A canulas séo utilizadas para melhorar a projecao
de todo o ter¢co nasal médio. No tratamento das extensdes laterais do nariz sdo
utilizadas, em alguns casos, microcanulas 27G, devido a menor espessura da pele
(COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

A guantidade de &cido hialurénico utilizada em cada regido varia de acordo com
cada caso tratado e respectivo plano de aplicacdo. Assim, quantidades que se
seguem sao apenas parametros meédios utilizados. No ter¢o nasal superior, a agulha
€ inserida na pele a 90 graus em relagdo a raiz nasal, e o produto € depositado no
subcutaneo ou justa peridsteo (Figura 21; 22-a). A quantidade utilizada varia de 0,05
a 0,25ml de acido hialurénico, em uma ou mais puncturas (COIMBRA, OLIVEIRA,
URIBE, 2015).

o p

Figura 21 — Fotografia mostrando a aplicacdo do &cido hialur6nico: agulha inserida no terco
nasal superior a 90° em relagdo a raiz nasal (A) e tratamento do dorso nasal (B). Fonte:
(COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

No terco nasal médio normalmente ndo sédo aplicados preenchedores para
volumizar, apenas pequenas quantidades (0,05 e ,015ml) para melhora da qualidade
ou "arredondamento” da pele no local. Em pacientes orientais ou com concavidades
inestéticas apos procedimentos cirargicos do nariz, para melhorar a projecéo de todo
o dorso nasal, séo utilizadas maiores quantidades do produto (0,1 a 0,4ml) (KIM, AHN,
2012).
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Figura 22 — Fotografia mostrando a técnica de aplicagédo de inje¢do na raiz nasal (A), na
espinha nasal (B) e para a ponta do nariz (C). Fonte: (REDAELLI et al., 2012)

A injecdo na base da columela é realizada com a agulha a 90 graus e deposita-
se de 0,1 a 0,3ml de &cido hialurénico em um unico bdélus no plano retrocolumelar
sobre a espinha nasal (pré-septal). A aplicacdo no septo cartilaginoso é realizada pelo
mesmo orificio inferior, porém com a agulha inclinada a 45 graus em direcdo a ponta
nasal e com deposicao de 0,1 a 0,2ml em retroinjecdo desde a por¢ao superior até a
base do septo. Em alguns pacientes, 0 acesso ao septo nasal também é obtido
superiormente com a agulha inserida perpendicularmente na ponta nasal em direcao
a columela com deposicdo do produto de forma retrograda (Figura 22-b; 23)
(COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

Figura 23 — Fotografia mostrando a aplicacéo de 4cido hialurénico para rinomodelacdo com
injec@o na base da columela com agulha a 90° (A) e deposi¢éo do produto de forma retrograda
com agulha perpendicular a ponta nasal (B). Fonte: (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

A elevacédo da ponta nasal também pode ser obtida com a deposi¢ao do acido
hialurénico nessa area, entre as cartilagens alares. A aplicacao é profunda, inserindo
a agulha a 90 graus em relag&o ao septo (Figura 22-c; 24). A elevacéo ocorre de forma
imediata ao depositar de 0,1 a 0,3ml sobre as estruturas que compdem o septo nasal.
Evita-se aplicacao superficial nessa regiao devido ao risco de necrose da ponta nasal
por obstrucdo vascular (BURKE, COOK, 2000; COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).
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Figura 24 — Fotografia mostrando a aplicacdo de acido hialurdnico para elevacédo da ponta
nasal. Fonte: (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

A quantidade utilizada na raiz nasal variou de 0,05 a 0,25ml de &cido
hialurbnico, em uma ou mais puncturas. Deve-se evitar a deposicdo excessiva de
produto nessa area, pois isso poderia produzir alargamento da raiz nasal com
consequente efeito de distanciamento entre os olhos. J4 a aplicacdo nas extensdes
laterais pode ser realizada para melhorar assimetrias ou alargar o terco médio nasal
(0,05 a 0,2ml) (COIMBRA, OLIVEIRA, URIBE, 2015).

E melhor ndo exagerar com a injecdo e alcancar o resultado ideal passo a
passo mantendo sempre o cuidado de analisar bem se dois pontos de corregéo
pareados séo indicados, como no nariz mais largo, especialmente nos homens, ou
apenas um ponto central, como muitas vezes acontece em mulheres (BURKE, COOK,
2000; REDAELLI et al., 2012).

No final da sessao, normalmente utiliza-se um creme de canfora para desinfetar
e reduzir o edema que geralmente € modesto. O paciente pode retomar
imediatamente suas atividades diarias (BURKE, COOK, 2000).

Apesar da melhora imediata do contorno e dos angulos nasais com o uso do
acido hialurénico, cabe lembrar a ocorréncia de edema imediato que se mantém por
alguns dias. O resultado final é obtido em torno de quatro semanas, quando se avalia
se ha necessidade de complementacdo. Diferente dos resultados obtidos no
tratamento dos tercos médio e inferior do nariz, 8,4% dos pacientes tratados
necessitaram de complementacao no terco nasal superior devido a maior mobilidade

da pele nessa regido, tornando-a mais suscetivel a edema local imediato pos-
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procedimento, com a ocorréncia de pequena diminuicdo do volume nas semanas
seguintes (Figura 25) (WEBSTER et al., 2016).

Figura 25 — Fotografia mostrando a correcdo com injecdes dérmicas de subprojecdo e
protuberancia da ponta e do dorso antes do procedimento (A-B) e apdés um més da aplicacdo
(C-D). Fonte: (BRAY, HOPKINS, ROBERTS, 2010).

Em geral, o resultado nos tercos médio e inferior nasais se mantém apos o
procedimento inicial, porém pacientes com deformidades nasais mais pronunciadas
sdo orientados a realizar o tratamento em duas sessfes por apresentar riscos
menores de complicacbes, como, por exemplo, compressdes vasculares. Além disso,
como o nariz € estrutura com pouca mobilidade, h4 um limite na quantidade de
preenchedor a ser aplicada em cada sessao; ultrapassado esse limite, ha refluxo do

produto pelo orificio de entrada (WEBSTER et al., 2016).

A duracao do preenchimento é em torno de nove meses, mas em geral, persiste
por mais de um ano, tendo em alguns pacientes se mantido quase inalterados apos
18 meses da aplicacdo, o que sugere a possibilidade de haver permanéncia ainda
maior. ApGs o resultado inicial, os pacientes retornam para retratamento, em média
15 meses apos a primeira aplicacao (Figura 26) (WEBSTER et al., 2016).
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Figura 26 — Fotografia de pacientes pré preenchimento com &cido hialurénico (A-C) e apés 30
dias do procedimento (D-F). Fonte: (BRAY, HOPKINS, ROBERTS, 2010).

Os pacientes sao informados que eles podem apresentar algum inchaco,
ternura e vermelhidao por 1-2 dias na regiao do procedimento, mas nao hé instru¢des
de cuidados posteriores especificas (BRAY, HOPKINS, ROBERTS, 2010).

Em estudos realizados em humanos com bidpsia dos sitios implantados com
acido hialurénico, todas as amostras estavam livres de fibrose e de reacéo de corpo
estranho importante e, em estudo realizado com camundongos, a reagao celular
desenvolvida foi discreta, com eosinofilia em torno do implante, que poderia significar
uma eventual reacdo de hipersensibilidade, com escassa fibrose e auséncia de
células gigantes nos tecidos. O acido hialurdnico retém a maior parte de seu volume

injetado, ndo sendo necessaria hipercorre¢do do defeito (ROSA, MACEDO, 2007).

As complicacdes decorrentes do procedimento ocorrem em nimero pequeno e

ndo ha relato de eventos adversos sistémicos. Como desvantagem, podemos relatar
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0 pequeno risco de reacédo alérgica (< 1%) e o fato de produzir correcdo temporaria
do defeito. Como vantagem, trata-se de implante seguro, sem necessidade de
hipercorrecao e de teste cutaneo (ROSA, MACEDO, 2007).
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5 CONCLUSAO

A area da cirurgia plastica cresce cada vez mais em todo o mundo sendo o
Brasil um dos paises que mais utiliza este tipo de servico médico. A rinomodelacao
surge como uma nova técnica menos invasiva e mais segura para modelar a estrutura
nasal, pois pode ser feita em todas as etnias, idades e géneros respeitando sempre a
caracteristica anatébmica e o conceito de beleza pré-estabelecido pelo paciente, sendo
observado maior procura por mulheres caucasianas de todas as faixas etérias, dando

destaque para pacientes de 15 a 20 e de 50 a 70 anos.

Para realizar a rinomodelagao o profissional deve sempre verificar e analisar os
tipos de preenchedores existentes no mercado e utiliza-los de acordo com a
orientacdo da Anvisa e do Conselho Federal de Biomedicina e com destaque temos o
polimetilmetacrilato, hidroxiapatita de calcio e o acido hialurénico. Os dois primeiros
apresentam resultados bons no procedimento, porém os efeitos colaterais estéo
sendo cada vez mais relatados por estudos o que leva a diminuicdo da escolha e
utilizacao do profissional biomédico por este tipo de produto. Ja o acido hialurénico é
cada vez mais utilizado devido as suas caracteristicas bioldgicas, facilidade na
aplicacéo, rapida recuperacédo do paciente, minimos efeitos colaterais que podem ser
revertidos com o uso da hialuronidase e duracdo compativel de seis a doze meses
apos a administracdo. Além da escolha adequada do preenchedor o profissional que
realizar a rinomodelacéo deve estar atento a vascularizagdo da regido nasal buscando
a melhor técnica de aplicagdo para minimizar o desconforto do paciente e

consequentemente os efeitos colaterais gerados por aplicacdo indevida nesta regiao.

A rinoplastia médica ndo invasiva € a melhor maneira para modelagem do nariz
gue por meio do acido hialurénico injetavel traz resultados esteticamente agradaveis
com rapida aplicacdo, baixo custo e sem necessidade de recuperacao e/ou ingestao
de medicamentos em relacdo a cirurgia plastica tornando este procedimento a melhor

opcao para pacientes que desejam alterar a estrutura nasal.
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