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INTERCORRENCIAS NO PREENCHIMENTO NASAL COM

ACIDO HIALURONICO: REVISAO DE LITERATURA

Intercurrences when filling the nasal with hyaluronic acid: a literature review
Intercurrencias al rellenar nasal con acido hialurénico: una revision de la literatura

Dandara Pacheco Gomes!, Caroline Luisa Quiles2.

RESUMO

Objetivo: Analisar as possiveis intercorréncias causadas por aplicacéo de acido hialurénico (AH), na regido
nasal, mediante de uma revisdo da literatura. Métodos: Revisdo de literatura narrativa dos artigos
encontrados nas bases de dados Lilacs, Medline e Google Académico, nos ultimos 10 anos, que abordassem
a tematica de preenchimento da regido nasal com AH e intercorréncias, que atendessem aos critérios de
inclusao e exclusdo. Resultados/Revisdo Bibliografica: Foram observadas as principais intercorréncias que
sdo causadas com o uso de preenchedores de AH para corrigir as assimetrias do nariz. Dentre elas, foi
possivel observar que, na maioria dos casos, ocorrem edemas momentaneos e hematomas leves. Apesar de
ser um procedimento menos agressivo do que os procedimentos cirlrgicos, pode desencadear graves
intercorréncias como: necrose tecidual da regido nasal e cegueira apés oclusdo vascular. Outro ponto de
destaque é que, em sua grande maioria, os estudos utilizaram agulha como ferramenta para realizar o
procedimento. Concluséo: O intuido do estudo é evidenciar os problemas que podem ser desencadeados
com o procedimento de rinomodelagdo, embora as incidéncias destas intercorréncias na literatura sejam
baixas. Sendo os edemas e 0os hematomas as intercorréncias mais frequentes, pode ser observados casos
de ocluséo vascular, necrose tecidual, granuloma e cegueira.

Palavras-chave: acido hialurénico, intercorréncia, nariz, preenchimento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the possible complications caused by the application of hyaluronic acid (HA) in the
nasal region, through a literature review. Methods: Narrative literature review of articles found in the Lilacs,
Medline and Google Scholar databases, in the last 10 years, that addressed the theme of filling the nasal
region with HA and complications, which met the inclusion and exclusion criteria. Results/Bibliographic
Review: The main complications that are caused by the use of HA fillers to correct nasal asymmetries were
observed. Among them, it was possible to observe that, in most cases, momentary edema and mild bruising
occur. Although it is a less aggressive procedure than surgical procedures, it can trigger serious complications
such as: tissue necrosis of the nasal region and blindness after vascular occlusion. Another highlight is that,
in the vast majority, the studies used a needle as a tool to perform the procedure. Conclusion: The aim of this
study is to highlight the problems that can be triggered by the rhinomodeling procedure, although the incidence
of these complications in the literature is low. With edema and hematoma being the most frequent
complications, cases of vascular occlusion, tissue necrosis, granuloma and blindness can be observed.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las posibles complicaciones ocasionadas por la aplicacion de acido hialuronico (AH) en la
region nasal, a través de una revision de la literatura. Métodos: Revision narrativa de la literatura de articulos
encontrados en las bases de datos Lilacs, Medline y Google Scholar, en los ultimos 10 afios, que abordaron
el tema del llenado de la region nasal con AH y complicaciones, que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusion. Resultados/Revision Bibliografica: Se observaron las principales complicaciones ocasionadas
por el uso de rellenos de AH para corregir asimetrias de la nariz. Entre ellos, se pudo observar que, en la
mayoria de los casos, existen edemas momentaneos y ligeros hematomas. A pesar de ser un procedimiento
menos agresivo que los procedimientos quirdrgicos, puede desencadenar graves complicaciones como:
necrosis tisular en la region nasal y ceguera tras oclusion vascular. Otro punto a destacar es que, en la gran
mayoria de los estudios, se utiliz6 una aguja como herramienta para realizar el procedimiento. Conclusion:
El objetivo del estudio es resaltar los problemas que pueden desencadenar el procedimiento de
rinomodelacion, aunque la incidencia de estas complicaciones en la literatura es baja. Siendo el edema y el
hematoma las complicaciones mas frecuentes, se pueden observar casos de oclusién vascular, necrosis
tisular, granuloma y ceguera.

Palabras clave: acido hialurénico, intercurrencias, nariz, llenar.

INTRODUCAO

A rinomodelacdo é um procedimento ndo cirdrgico na regido nasal, realizado através da aplicacdo de
acido hialurénico (AH), que é um produto absorvivel com durabilidade temporarial. Esse é um procedimento
rapido, capaz de corrigir pequenas alteragbes na estética do nariz, trazendo assim resultados satisfatorios
aos pacientes na maioria dos casos. A rinomodelagcdo tem se tornado cada vez mais popular entre os
pacientes que nao estdo dispostos a se submeter a um procedimento cirargico que demanda um investimento
maior e uma recuperagdo mais longa?. Mesmo ndo sendo um procedimento cirdrgico, a rinomodelagdo é um
procedimento minimamente invasivo capaz de desencadear intercorréncias, de forma imediata ou tardia,
como hematomas, edema momentaneo, granuloma, e em casos mais graves pode chegar a necrose do
tecido®.

O acido hialurénico é nativo do organismo humano, presente na pele (derme), mas também pode ser
encontrado no tecido cartilaginoso, no humor vitreo, no liquido sinovial das articulacdes e no corddo umbilical*.
Ele tem a responsabilidade de promover volume, hidratagdo e a sustentabilidade da pele®. Com o decorrer
dos anos, ha uma diminui¢cdo de sua concentragcdo no organismo, mas com o desenvolvimento tecnol6gico
foi criado o acido hialurénico em forma de sal, o hialuronato de sédio que pode ser utilizado para promover a
hidratacdo e volumizagdo da face®. O AH é um polissacarideo glicosaminoglicano composto por unidades
alternadas e repetitivas de acido D-glicurénico e N-acetil-D-glicosamina com propriedades hidrofilicas, as
quais promovem a volumizacao do tecido onde é aplicado?.

Ha duas categorias de AH com suas diferentes caracteristicas: monofasicos e bifasicos, que
apresentam diferentes aspectos estruturais e promovem diversos efeitos quando injetados. Os preenchedores
monofasicos sdo homogéneos com alto e baixo peso molecular, permitindo assim a aplicacdo de forma mais
facil e se classificam em monodensificados (misturas de AH e reticulagdo em Unica etapa) ou polidensificados
(AH reticulado com acréscimo de reticulagdo em segunda etapa), sendo os preenchedores monoféasicos mais
faceis de moldar. J& os bifasicos sédo heterogéneos e apresentam maior viscosidade e elasticidade, pois tém
particulas de AH reticulado mais dispersas (AH n&o reticulado), que agem de forma mais viscosa,
possibilitando assim a passagem por uma agulha fina”.

Existem diversos tipos de AH na comercializagdo e com diferentes caracteristicas Ha uma
diferenciagdo entre os menos reticulados que néo trazem volume a face, que apenas agregam a hidratacao
da pele®.0 conhecimento da reologia (o ramo da ciéncia que estuda o comportamento da fluidez da matéria,
avaliando a elasticidade, viscosidade e plasticidade) do AH tem um papel importante, pois, por meio desses
conhecimentos € possivel associar a combinacdo do preenchedor correto de acordo com cada regido. Por
exemplo, os preenchedores com baixa volumizacdo, sendo os géis mais maleéveis e flexiveis utilizados para
preencher as linhas finas, assim impedindo formar saliéncias visiveis, outro exemplo seriam os géis com alta
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coesividade que sdo aplicados em preenchimentos de mento e nariz, diminuindo a capacidade de
espalhamento do produto e assim mantendo a projecdo por um maior periodo. A intensidade e a forga das
regibes anatbmicas a serem aplicadas devem definir o tipo de preenchedor de escolha, de acordo com a
capacidade do preenchimento de aguentar as diferentes modificac6es faciais®.

Em casos de intercorréncias, é indispensavel a utilizacao da hialuronidase, que é uma enzima capaz
de degradar o AH. Conforme Food and Drugs Administration (FDA), no ano de 2005 foi aprovada a utilizacédo
de hialuronidase para absorcéo e dispersdo de outras drogas injetaveis, auxiliando na infusdo de fluidos
subcutaneos, também sendo usada na urografia subcutanea. Ja4 na harmonizacao facial a hialuronidase, é
utilizada para corrigir possiveis complica¢des relacionadas a aplicacédo de preenchimentos, como hematomas,
nédulos, necrose, ajudando assim na cicatrizacéo e evitando possiveis intercorréncias?®.

O nariz é uma regido ricamente vascularizada, sendo uma area altamente perigosa na hora de
preencher, por isso é de extrema importancia o conhecimento anatémico dessa regido!l. Na Figura 1.
Observa-se a irrigacao arterial do nariz.

Em estudos realizados em cadaveres é possivel notar como as caracteristicas dos vasos sanguineos
podem ser diferentes em cada ser humano, algumas com maiores calibres, e possiveis altera¢cdes de onde
passam suas ramificagdes'?. A artéria facial, por exemplo, € um ramo promovido pela carétida externa, que
sobe pela face e se subdivide em artéria labial inferior e superior, a artéria labial superior se ramifica originando
nos ramos do filtro e nos ramos columelares. Deste modo, a artéria facial percorre a lateral do nariz e se
anastomosa com a artéria angular que se divide na lateral do nariz formando a artéria nasal lateral, enquanto
a artéria angular segue em direcdo a artéria orbicular dos olhos!!. Os indices de proporcdes nasais sdo 0s
gue definem os angulos de assimetria do nariz como o comprimento e a largura, na rinomodelac¢éo os pontos
mais utilizados sdo o dorso nasal (a parte superior do nariz), o Iébulo nasal ou supratip (ponta nasal), a
columela (cartilagem que fica ao meio das duas fossas nasais) e o tamanho da giba (saliéncia 6ssea
localizada no dorso nasal)?3.

As técnicas e materiais a serem utilizados no preenchimento variam conforme o que o profissional
optar, podendo ser utilizado agulhas e canulas (instrumento utilizado nos preenchimentos que é flexivel, mais
longa que uma agulha e ndo tem ponta perfurocortante). O método a ser utilizado na rinomodelacdo € a
retroinjecdo e o bolus, sendo preferivel a utilizacdo de canula por maior seguranca na hora do procedimento.
A guantidade e os pontos de aplicacdo variam conforme a necessidade de cada paciente; para aplicacao é
necessario o uso de anestésico (lidocaina 2% sem vasoconstritor), através de botdes anestésicos?. Em
algumas das técnicas mais utilizadas, o local de inser¢céo do preenchimento comeca a partir da columela com
uma retroinje¢é@o para deixa-la alinhada, seguida pela correcéo do dorso para ficar assimétrico com a giba, e
por ultimo a proje¢do da ponta nasal, também conhecida como supratip, sendo aplicado em bolus*?.

Considerando que o crescente numero de procedimentos de rinomodelagdo realizados na area da
estética, se faz imprescindivel a adequada capacitacdo de profissionais da area da saldde que estejam
habilitados a realizar esse procedimento de forma segura, visto que esse procedimento requer muito
conhecimento e os riscos de intercorréncia podem ser severos se realizado de forma incorreta. Sendo assim,
0 objetivo do presente estudo é comparar os diferentes trabalhos cientificos, através de uma revisdo da
literatura, sobre as possiveis intercorréncias causadas decorrentes do procedimento minimamente invasivo

de rinomodela¢éo nédo cirtrgica com acido hialurénico.
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Figura 1. Irrigagédo arterial do nariz. Adaptado de Frisina AC e colaboradores?®?.

METODOS

Foi realizada uma reviséo de literatura narrativa a partir das bases de dados Lilacs, Medline e Google
Académico, utilizando-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): hyaluronic acid OR fillers
AND nose AND side effects, realizando-se a busca da seguinte forma: (hyaluronic acid OR fillers AND nose
AND side effects) AND NOT (review). Foram incluidos artigos de pesquisa original ou relato de casos nos
ultimos 10 anos (2013 a 2024), que estavam disponiveis nas bases de dados citadas, em portugués, inglés
ou espanhol, e que apresentavam dados sobre as intercorréncias causadas pelo procedimento de
rinomodelagdo através da aplicacéo de &cido hialurdnico.

Critérios de inclusdo: para a pesquisa foram incluidos artigos originais da area da estética, que
abordassem intercorréncias, entre elas necrose, granuloma, cegueira, hematoma a partir da aplicagcdo de AH
na regido nasal. Publicados nos ultimos dez anos com acesso gratuito. Critérios de exclusdo: foram excluidos
os artigos de revisdo, de correcédo de desvio de septo ou qualquer outra intervencao cirdrgica na regido nasal,
de utilizacdo de &cido hialurénico tépico ou via oral, estudos com criancas e adolescentes, com paciente
usuéarios de drogas, e pacientes com cancer, com utilizacdo de fios de polidioxadona (PDO), fios de &cido
poli-I-latico (PLLA) e o polimetilmetacrilato (PMMA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca de dados realizada de acordo com a metodologia supracitada, obtivemos um total
de 9 artigos para realizacdo desta reviséo. Estes artigos foram obtidos a partir de busca inicial no Google
Académico, onde foram encontrados 366 artigos, no Medline 43 e no Lilacs 2 artigos; e apds realizada leitura
dos titulos e resumos, alguns artigos foram excluidos, resultando em 24 no Google Académico, 21 no Medline
e 2 no Lilacs; apds a leitura completa ser realizada e avaliado os critérios de inclusdo e excluséo, foi
finalizando com 9 artigos, sendo 4 artigos na base de dados do Google Académico, 4 na base de dados do
Medline e 1 na base do Lilacs.
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Conforme demostrados na figura 2, os resultados encontrados através da aplicacdo dos métodos
utilizados no estudo.

Resultado total da pesquisa
utilizando os descritores:
hyaluronic acid OR fillers

AND nose AND side effects.

Resultado . X Artigos definidos
Artigos pre e
total da . apos critérios
. selecionados . =
pesquisa de incluséo e
exclusao

Selecionados com

base na leitura do Foram incluidos artigos originais e estudos
titulo e do resumo. clinicos, publicados nos ultimos 10 anos,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
que tratavam sobre intercorréncias com
acido hialurénico na rinomodelagao.

Figura 2. Resultados através da aplicacdo dos métodos. Figura do autor.

Dentre os artigos avaliados, cinco deles descrevem os resultados com as melhores formas de
aplicacdo e métodos com maior seguranca, além da técnica adequada a ser escolhida, sendo descrito em
apenas um artigo que a ferramenta utilizada foi a canula, nos demais as aplicagfes ocorreram com agulha.
Em todos eles, os pacientes foram submetidos a rinomodelagdo com resultados satisfatorios, nao ocorrendo

nenhuma intercorréncia grave, apenas hematomas e edemas leves, dor moderada a intensa pés o
preenchimentol4-18,

As ferramentas utilizadas para aplicacdo do AH dos trabalhos avaliados foram a canula ou agulha 27-
30G, sendo na maioria das técnicas escolhida a aplicacdo através de agulha, sendo indicado pelos autores
fazer a aspiragdo antes da aplicacdo quando esta for a ferramenta escolhidal#?1, Independente da ferramenta
a ser utilizada a qualidade dos resultados podem ser satisfatérios, devendo sempre levar em conta a
capacitacdo do profissional através da técnica correta e que haja um amplo conhecimento na area tanto na
parte anatémica como nos meios de aplicacdes, respeitando as normas de biosseguranca.

Em um dos estudos houve suspeita de oclusao vascular localizada em trés pacientes apds receberem
injecdes de AH na ponta nasal, porém as pacientes receberam injecdo de hialuronidase local acrescida de
esteroide e aspirina oral, ndo havendo caso de infecc¢ao, resolvendo o quadro sem maiores complicacdes?’.
Ha relatos de cegueira aguda unilateral em um dos trabalhos avaliados, ocorrendo infarto orbitario agudo
secundaria através de um preenchimento com AH na regido nasal, o caso ocorreu segundos apés injetar 0,5
ml de preenchedor na regido da ponta nasal com agulha 30G; a paciente relatou perda subita da visdo no seu
olho esquerdo, sendo aplicadas 40 unidades de hialuronidase na regido ao redor do olho e acima do nariz?.
A paciente foi levada ao pronto socorro, onde foi realizado exame de fundo de olho e tomografia de coeréncia
Optica, sendo diagnosticada com infarto orbitario, tendo que ser administrado um total de 300 unidades de
hialuronidase com massagem intensa para retirada do material que havia sido aplicado. No entanto, nédo
havendo melhora nesse caso, a paciente recebeu 1g de metilprednisolona intravenosa durante um periodo
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de 5 dias, além do uso de antibi6ticos via oral e cremes. Nao houve reversdo da intercorréncia, acredita-se
gue o fato ocorrer por uma embolia de preenchedor de AH?.

Relativo a necrose tecidual, um dos trabalhos avaliados refere-se a esse tipo de lesao na regiao de
sulco nasolabial, apés receber injecdo de preenchedor, causando dor intensa no local vindo a tornar-se uma
necrose. Acredita-se que a possivel causa da intercorréncia possa ter sido o fato de a paciente ja ter realizado
anteriormente rinoplastia cirtrgica. Foi necessario o uso hialuronidase para reversao da rinomodelagéo junto
a terapia a laser para cicatrizacdo, sendo relatado que as 48 horas ap0s o preenchimento séo cruciais para
iniciar o tratamento?®. O cuidado nas primeiras 48 horas, € muito importante, pois ajuda a manter o resultado,
evitando possiveis complicagdes como inflamagédo aguda, elevando o fluxo sanguineo causando dor e edema;
por isso, e importante a importancia da atencdo nas primeiras horas, facilitando a reversao de possiveis
complicacfes que pode desencadear.

Um dos estudos relata uma formacado de granuloma tardio apos alguns meses de ter sido realizado
rinomodelacdo nao cirdrgica, assim sendo realizado biopsia e sendo drenado o granuloma, deste modo,
desaparecendo o nédulo, sem explicacdo conclusiva de qual foi o agente etiol6gico que causou 0O
granuloma??, Esse achado ressalta a importancia da condi¢do de saude prévia do individuo no momento da
aplicacéo, visto que fatores como estresse, uso de medicagbes e outras condi¢cdes néo relatadas podem vir
a agravar o quadro do paciente no momento da aplicagdo. Estes achados demonstam a importancia de fazer
uma avaliacdo e anamnese cuidadosa antes do procedimento para descoberta de possiveis fatores que
podem atrapalhar de ter um bom resultado.

A maior parte dos estudos avaliados, relata o uso de hialuronidase para solucionar as possiveis
intercorréncias, além de fazer a degradagdo do AH'*17-20. Na clinica, a hialuronidase € uma enzima
vastamente utilizada para aumentar a absor¢do e diminuir o desconforto subcutaneo ou intramuscular
causados por injecdes, e tem como fungdo a reabsorc¢do de liquidos do sangue e aumento da eficacia dos
anestésicos locais. Na area da estética, ela também é utilizada para degradar o AH, apesar de ser utilizada
de forma off-label (além da bula), sendo uma substancia muito importante para os profissionais que trabalham
com AH, tornando-se interessante a regulamentacdo oficial da utilizacdo da hialuronidase para reverter
preenchedores, pois observa-se uma efetividade muito grande, e, quando regulamentada podera se tornar

uma ferramenta ainda mais difundida e segura no ambito da estética.

Um dos trabalhos demostra através de uma abordagem didatica as zonas de perigo na regido
infraorbital, para conhecimento anatémico assim evitando possivel cegueira. O estudo realizado através de
pesquisa em cadaveres, relata que os pontos de maior risco estdo localizados entre uma linha que atravessa
a pupila medial e parede nasal lateral e cima do peridsteo no arco do zigomatico que pode causar embolia
retrégrada que leva a cegueira extensa ou a necrose da pele?l. Os estudos com essa abordagem séo de
suma importancia para auxiliar os profissionais a compreender as possiveis variagdes anatdbmicas. Por isso
€ muito importante haver mais estudos e pesquisas relacionadas as zonas de perigo e as variagdes
anatbmicas individuais, e assim ocorrer menos problemas durante os procedimentos.

Dentre os principais desafios encontrados na construgéo do presente estudo, podemos destacar a
dificuldade em encontrar trabalhos relatando as intercorréncias desencadeadas pelo preenchimento de AH
na regido nasal. Uma hipotese para tal dificuldade seja o viés de relato, em que seria a maioria dos estudos
publicados relatam resultados satisfatérios ao invés de publicarem problemas/intercorréncias. Entre os
trabalhos encontrados estavam principalmente artigos mais recentes, o que dificultou a busca por artigos mais
antigos. Tal condicdo demostra que se trata de uma técnica bastante recente, que exige estudos ainda mais
aprofundados para embasar e auxiliar os profissionais da area. A sintese das principais informacdes de cada
um dos 9 artigos utilizados no presente estudo se encontra na tabela 1.
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Tabela 1: Resumo dos principais achados dos artigos integrantes da revisao.

DADOS IN\\;(E)'IFXIISA(E E
AUTOR | ANO TITULO OBJETIVO DO CIIS[L\ICI:CI:SNSTEO METODO DE METODO DE |RESULTADOS OBSERVACOES
TRABALHO AVALIACAO APLICACAO OBTIDOS CONCLUSOES GERAIS
Ji Hoon
Kim, J°°.” Relatar um caso Biopsia Aplicacao de Resposta
Seok Choi, . i L G !
Jeon Foreign Body|raro de evento diagnoéstica com|uma injecdo de|Granuloma no|granulomatosa |NO&dulo
9 Reaction to|adverso de longo punch de 3 mm e|AH uma vez|lado direito do|tardia apds a|levemente
Hwan Yun, . p . . N .
Hona  Kvul2014 Injectable prazo ap6s a|21 anos (n=1)|drenado material |nesta regido, |dorso do nariz|injecdo de AH,|eritematoso
gy Hyaluronic Acid: |injecdo de um|sexo feminino |gelatinoso sem maiores|de 0,5 cm, em|que é Unica no|coberto por pele
Kang, Jin . - . . . .
Ok  Baek Late Granuloma|derivado de AH esbranquicado e|detalhes sobre a|nddulo fixo e|que diz respeito|integra no dorso
300 Young; Formation de origem né&o exame técnica e|mole. ao momento de|do nariz
Roh, Jong animal. histoldgico. produto. apresentacao.
Rok Lee
A zona de
perigo da érea
K infraorbital esta
Hufschmidt Iocal|ze_1da entre A artéria
uma linha quel, .
, N. - infraorbital pode
. . |Definir as zonas . ._|atravessa a .
Bronsard, The infraorbital : A artéria : . estar envolvida
. ) .. |de perigo vascular . . pupila medial e .
R. Foissac, artery: Clinical e D infraorbital e no mecanismo
. . |da regiao Injecbes de AH parede nasal P
P. Baque, relevance inj. . . . . seus ramos . anatomico da
. .. |infraorbital, a fim|Cadaveres com tinta foram|, ... A lateral e cima do ~ .
T. 2018 |esthetic medicine _ ; Utilizada canula |estavam . ocluséo, mais
X ... _|de fornecer|(n=18) realizados na . periosteo no )
Balaguer, and identification| . _ . i . localizados em cegueira e
diretrizes que regido infraorbital. " arco do| "
B. of danger zones| . L regides comuns|_. ” acidente vascular
. . ajudem a evita- T zigomético que
Chignon- of the midface de injecéo. cerebral, entre as
: las. pode causar|_ . . o
Sicard, J. . artérias vizinhas
. embolia .
Santini, O. . relacionadas.
retrograda que
Camuzard . )
leva a cegueira
extensa ou a
necrose da pele.

22



As técnicas de
rinomodelagéo
com

preenchedores |Um paciente teve
Renato L L
Matta 52% reabsorviveis, |sinais de
. . apresentaram |com resultados|hipoperfusdo ao
Ramos, . ~ Descrever a Antissepsia da . s ) . .
. Rinomodelacao . Tabela com edema leve; |estéticos aplicar acido
Hailen . ._|técnica de face com . L L
g ou rinoplastia| . " (n=39) dados dos - 74% tiveram dor |aceitaveis  em |hialurénico na
Espitia .~ aplicacdo e a . clorexidina, i .
. nao-cirdrgica: Homens e|pacientes e com . leve; 15% se|casos bem |ponta nasal e foi
Bolivar, 2019 escolha do melhor aplicar . o
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Arash Jalali

2023

Nonsurgical
rhinoplasty using
the hyaluronic
acid filler VYC-
25L: Safety and
patient
satisfaction in a
retrospective

analysis of 492
patients

Avaliar a
seguranca e a
satisfacdo do
paciente em uma
grande série de
tratamentos  de
rinoplastia nao

cirurgica com o
preenchimento de
HA, VYC-25L.

Foram
incluidos
(n=492)
pacientes
sendo (n=467)
do sSexo
feminino e a
média de
idade foi de 30
anos.

Relato através de
guestionarios
respondidos pelos
pacientes
submetidos
procedimento.

ao

Utilizado em
média 0,3-0,5mL
de
preenchimento
com agulha 30G

(radix, rinion e
supratip) ou
canula 25G
(columela e
ponta). A
aspiracao foi

empregada em
todos 0s
tratamentos.

Todos 0s
preenchimentos
resultaram em
edema

transitorio
precoce, com
duracédo de 7 a
10 dias.
Houveram
hematomas,
assimetria
residual e
suspeita de
ocluséo
vascular
localizada que
recebeu

hialuronidase
que foi resolvido
€cOm sucesso.

As taxas de
satisfagdo dos
pacientes com o
tratamento
foram grandes
usando 0s
questionarios
FACE-Q
Satisfaction with
Nose e FACE-Q
Satisfaction with
Outcome.

Edema transitério
precoce nos 492
pacientes,

Hematomas em
123 e suspeita de
oclusdo vascular
localizada em 3
pacientes.
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CONCLUSAO

As intercorréncias mais frequentes foram problemas leves como edemas e hematomas, que foram

resolvidos com o passar dos dias, ndo havendo necessidade de utilizar hialuronidase. Além desses, foram
encontrados relatos de oclusdo vascular e necrose tecidual que obteve reversdo com a utilizacdo de
hialuronidase, e apenas um dos estudos onde relatava o caso de cegueira que obtiveram sucesso ha reversao
do caso.
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