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Resumo

A correcdo da estética do nariz pode ser feita através de procedimentos invasivos ou minimamente invasivos. Foi
objetivo, nessa descrigdo de casos, apresentar os resultados estéticos de remodelagdo ndo cirirgica no nariz, realizada
com procedimentos minimamente invasivos, combinados ou isolados, utilizando preenchimentos com &cido
hialurdénico, toxina botulinica e fios de polidioxanona (PDO), tendo em vista melhorar a aparéncia e autoestima de
pacientes com pequenas deformidades na regido nasal. Nesta série de casos sdo descritos protocolos de associacdo de
intervengdes minimamente invasivas visando a corre¢do da estética do nariz, em substituigdo ao procedimento
cirargico. Foram utilizados preenchimentos com acido hialurénico, fios espiculados de polidioxanona e aplicagdo de
toxina botulinica em regides estratégicas do nariz, que permitiram corrigir esteticamente o angulo nasolabial, diminuir
a giba e favorecer o fechamento alar. Os resultados foram favoraveis a proposta de corre¢do estética dos casos
apresentados, que se mantiveram por cerca de 180 dias. Com base nos resultados é possivel sugerir que os protocolos
propostos podem ser empregados para a correcdo estética de nariz.

Palavras-chave: Nariz; Estética; Acido Hialuronico; Polidioxanona; Toxina Botulinica.

Abstract
Correcting the aesthetics of the nose can be done through invasive or minimally invasive procedures. The objective of
this case description was to present the aesthetic results of non-surgical nose reshaping performed with minimally
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invasive procedures, either combined or isolated, using hyaluronic acid fillers, botulinum toxin, and polydioxanone
(PDO) threads, with a view to improving the appearance and self-esteem of patients with minor deformities in the
nasal region. This series of cases describes protocols for combining minimally invasive interventions aimed at
correcting the aesthetics of the nose, replacing surgical procedures. Hyaluronic acid fillers, polydioxanone filaments,
and botulinum toxin were applied to strategic areas of the nose, allowing for aesthetic correction of the nasolabial
angle, reduction of the hump, and improvement of alar closure. The results were favorable to the proposed aesthetic
correction of the cases presented, which lasted for approximately 180 days. Based on the results, it is possible to
suggest that the proposed protocols can be used for aesthetic correction of the nose.

Keywords: Nose; Aesthetics; Hyaluronic Acid; Polydioxanone; Botulinum Toxin.

Resumen

La correccion estética de la nariz puede realizarse mediante procedimientos invasivos o minimamente invasivos. El
objetivo de esta descripcion de casos fue presentar los resultados estéticos de la remodelacion no quirtrgica de la
nariz, realizada con procedimientos minimamente invasivos, combinados o aislados, utilizando rellenos con acido
hialurdnico, toxina botulinica e hilos de polidioxanona (PDO), con el fin de mejorar la apariencia y la autoestima de
los pacientes con pequefias deformidades en la region nasal. En esta serie de casos se describen protocolos de
asociacion de intervenciones minimamente invasivas destinadas a la correccion estética de la nariz, en sustitucion del
procedimiento quirurgico. Se utilizaron rellenos con 4cido hialurdnico, hilos espiculados de polidioxanona y
aplicacion de toxina botulinica en regiones estratégicas de la nariz, lo que permitié corregir estéticamente el angulo
nasolabial, disminuir la giba y favorecer el cierre alar. Los resultados fueron favorables a la propuesta de correccion
estética de los casos presentados, que se mantuvieron durante aproximadamente 180 dias. Sobre la base de los
resultados, es posible sugerir que los protocolos propuestos pueden emplearse para la correccion estética de la nariz.
Palabras clave: Nariz; Estética; Acido Hialurénico; Polidioxanona; Toxina Botulinica.

1. Introducio
Desde a Antiguidade, as corregdes estéticas do nariz atraem um significativo interesse na busca pela harmonia e

beleza facial. O primeiro registro de uma cirurgia nasal, datado de 2700 a.C., foi uma reconstru¢éo de trauma nasal no Antigo
Egito (Niani, 2011). Na Idade Média, Gaspare Tagliacozzi introduziu o “método italiano” de reconstru¢do de traumas e
deformidades nasais (Niani, 2011). Apesar da abordagem cirirgica, amplamente aperfeicoada ao longo dos anos, ser
considerada padrdo ouro para corregdes estéticas nasais, a partir do inicio do século XX, Broeckaert, considerado pai da
rinoplastia moderna, foi o primeiro a realizar preenchimentos nasais com parafina liquida (Niani, 2011). Desde entdo, diversas
técnicas minimamente invasivas, assim como materiais mais duradouros, seguros e eficazes, foram sendo desenvolvidos
(Radaelli, 2008; Coleman et al., 2009; Coimbra et al, 2015).

A evolugdo da escultura nasal com preenchedores de acido hialurénico permitiu a modelagem nasal, diminuindo a
necessidade da intervencdo cirirgica em diversos casos (Carruthers et al., 2009; Humphrey et al., 2009). Apesar de ser o
material preenchedor injetavel mais seguro liberado pela Food and Drug Administration (FDA), o suprimento venoso nasal
define uma condigao de alto risco para qualquer procedimento com injetaveis no nariz (Helmy, 2018).

Além dos preenchedores de 4cido hialurdnico, os fios de polidioxanona se mostraram especialmente tuteis para erguer
a ponta nasal, contribuindo para uma aparéncia nasal mais harmoniosa e agradavel ao modificar o angulo naso-labial (Sulyman
et al., 2024). A combinagdo de procedimentos com fios de PDO e preenchimentos de &cido hialurénico pode ser segura e
eficaz, mantendo bons resultados com mais de 6 meses de pods-operatorio, elevando a ponta nasal, camuflando a giba e
melhorando a aparéncia do dorso nasal (Kang et al., 2020).

No que diz respeito a dilatacdo das narinas, a toxina botulinica tipo A, age através da inibicdo da contragdo de
pequenos musculos que se originam da porgao lateral do nariz e se inserem no interior das narinas (Howard; Rohrich, 2002), e
se mostra eficaz no controle do fechamento das aletas nasais (Zarins; Kondrats, 2017).

Cabe salientar que uso isolado ou associagdo de procedimentos a base de acido hialurénico, toxina botulinica e fios
ndo atinge a correc¢ao precisa em grandes deformidades nasais (Adamson et al., 2014), ndo representando uma alternativa da

cirurgia nesses casos, como rotacdo, projecao exagerada, largura exagerada da ponta, septo ou osso (Pontius et al., 2013).
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Foi objetivo, nessa descri¢do de casos, apresentar os resultados estéticos de remodelagdo ndo cirirgica no nariz,
realizada com procedimentos minimamente invasivos, combinados ou isolados, utilizando preenchimentos com acido
hialurénico, toxina botulinica e fios de polidioxanona (PDO), tendo em vista melhorar a aparéncia e autoestima de pacientes

com pequenas deformidades na regido nasal.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa ¢ reflexiva (Pereira et al., 2018) e, do tipo especifico de
relato de casos multiplos (Silva & Mercés, 2018). Este estudo respeitou os critérios €ticos para estudos realizados com
humanos e, em cada caso, com os pacientes ou responsaveis, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
respectivo, permitindo a divulgagdo de informagdes e imagens para fins cientificos e, com o estudo sendo registrado e
aprovado em comité de ética institucional. Também foi realizado um estudo de revisdo bibliografica de natureza qualitativa e

do tipo de revisdo narrativa (Rother, 2007), de apoio para realizagdo dos estudos do presente relato de casos multiplos.

3. Relato de casos

3.1 Paciente 1. Paciente de sexo feminino, 53 anos, classe 3 de Fitzpatrick, caucasiana, sem historia de etilismo e
tabagismo com boa satde geral, procurou clinica particular no Leblon, Rio de Janeiro - RJ para melhora de perfil facial. Sua
queixa principal era o formato do dorso nasal com a presenga da giba bastante acentuada e ponta nasal para voltada pra baixo
(Figura 1A).

Durante a avaliagdo pré-operatéria, observou-se uma projecdo exagerada do nariz, sendo informado a paciente a
indicacdo cirurgica para a redug@o de volume. Como ndo era o objetivo da paciente ser submetida a cirurgia estética, optou por
realizar procedimentos minimamente invasivos, a fim de camuflar a giba, elevar a ponta nasal e estruturar a columela. Diante
disso, o planejamento foi associa¢do de procedimentos: aplicar toxina botulinica no musculo depressor do septo nasal,
bilateralmente, e origem do procero no ponto cefalométrico Radix, passar um fio de PDO espiculado em direc¢do a raiz nasal e
columela, tracionando a ponta nasal para cima, e preencher a espinha nasal, columela ¢ a regido supratip com acido
hialurénico.

Iniciou-se o procedimento com assepsia extraoral e marcagdo das areas a serem preenchidas e manipuladas. Foi
realizado o bloqueio anestésico com lidocaina sem vaso constritor; logo apds, procedeu-se a aplicacdo de toxina botulinica
Dysport® (Ipsen) 2U no depressor do septo nasal, 1U de cada lado no nasal, 5U no précero em conjunto com aplicagdo no
terco superior.

Posterior a aplicagdo de toxina, foi realizada a colocacdo de 1 fio de PDO espiculado 19G (90 x 150mm; I-thread®)
através de pertuito na regido infratip, levando o fio até a raiz nasal, ativando (elevando a ponta nasal) e voltando como fio
restante para a canula, introduzindo-o novamente no pertuito na direcao da columela. Na saida da canula da columela o fio foi
cortado rente a pele. Em seguida, foi feito o preenchimento com acido hialurénico (Restylane Lift®, Galderma) 0,2ml na
espinha nasal aplicado com agulha em 2 bolus de 0,1ml bilateralmente, 0,2ml na columela, 0,1ml do dorso Radix e 0.2ml no
supratip, aplicados com canula supracondral a partir de pertuito no infratip em retroinjegdo. Também se associou
preenchimento na regio malar e mento, para harmonizar o perfil, camuflando a proje¢@o nasal.

No total foram utilizados 0,7ml de 4cido hialurdnico de alta reticulagdo, 9U de toxina botulinica e 1 fio de PDO

espiculado 19G — 90 x 150mm da marca I-thread®.
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3.2 Paciente 2. Paciente de sexo feminino, 31 anos, classe 4 de Fitzpatrick, sem historia de etilismo e tabagismo com boa
saude geral, procurou clinica do curso de pos-graduagdo em HOF, Niterdi, RJ, para melhora da aparéncia do nariz. Sua
principal queixa era a ponta nasal voltada para baixo, dorso largo e curto e a abertura exagerada das asas nasais (Figura 2A). A
paciente estava em busca apenas de procedimentos minimamente invasivos, sem intengdo de ser submetida a cirurgia de
rinoplastia.

Durante a avaliagdo pré-operatdria, foi observada a necessidade de associa¢do de técnicas, e o planejamento contou
com a aplicacdo de toxina botulinica no musculo depressor do septo nasal, musculo nasal bilateralmente e musculo nasal alar
(dilatador da asa do nariz) bilateralmente, além do preenchimento com acido hialurénico em espinha nasal, columela e dorso
nasal.

Iniciou-se o procedimento com assepsia extraoral e marcacdo das areas a serem preenchidas e manipuladas. Foi
realizado o bloqueio anestésico com lidocaina sem vaso constritor; logo ap6s, aplicagdo de 2U de toxina botulinica (Dysport®,
Ipsen) no musculo depressor do septo nasal, 1U de cada lado no musculo nasal, SU no musculo nasal alar (dilatador da asa do
nariz) de cada lado.

Ap0ds a aplicacdo da toxina, foi realizado o preenchimento com acido hialurénico (Lift Plus®, Rennova), aplicagdo de
0,2ml espinha nasal aplicado com agulha em 2 bolus bilaterais de 0,1ml, 0,25ml na columela, 0,1ml no dorso nasal e 0,2ml na
regido de supratip, aplicados com canula supracondral a partir de pertuito na regido de infratip em retroinjecao.

No total foram utilizados 0,75ml de acido hialurénico de alta reticulagdo, 14U de toxina botulinica.

3.3 Paciente 3. Paciente de sexo feminino, 38 anos, classe 3 de Fitzpatrick, sem historia de etilismo e tabagismo com boa
saude geral, procurou clinica do curso de pds-graduacdo em HOF, Nova Iguacu, RJ. Sua queixa era a giba acentuada e ponta
nasal para baixo. Durante a avaliagao pré-operatoria, foi observada a projecao ndo significativamente exagerada (Figura 3A).

O planejamento foi associagdo de procedimentos, como segue. Aplicacdo de toxina botulinica no musculo depressor
do septo nasal, no musculo nasal bilateralmente e origem do procero na regido Radix e preenchimento com acido hialurénico
da espinha nasal, columela e supratip.

Iniciou-se o procedimento com assepsia extraoral e marcagdo das areas a serem preenchidas e manipuladas. Foi
realizado o bloqueio anestésico com lidocaina sem vaso constritor, logo apo6s, aplicagdo de 2U de toxina botulinica (Dysport®,
Ipsen) no musculo depressor do septo nasal, 1U de cada lado no musculo nasal, SU no musculo proécero em conjunto com
aplicagdo no terco superior.

Logo em seguida, foi realizado o preenchimento com acido hialurénico (Lift Plus®, Rennova), aplicagdo de 0,2ml
espinha nasal com agulha em 2 bolus de 0,1ml, bilateralmente, 0,2ml na columela, 0,1ml no dorso na regido do Radix, 0,2ml
na regido do supratip aplicados com cénula em retroinje¢ao supracondral, a partir de pertuito na regido de infratip.

No total foram utilizados 0,7ml de acido hialuronico de alta reticulacdo, 9U de toxina botulinica.

4. Resultados e Discussao

Para todos os casos clinicos descritos, observou-se melhora na aparéncia nasal e bom indice de satisfacdo das
pacientes, ap6s 60 dias do tratamento para a paciente 1 e paciente 3, e logo apds o procedimento para a paciente 2 (Figuras 1B,

2B e 3B)
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Figura 1. Descri¢@o da paciente 1, no estagio inicial, sem intervencdo (A), e 60 dias pos-operatorio (B).

Fonte: Acervo dos Autores.

Figura 2. Descri¢@o da paciente 2, no estagio inicial, sem intervengdo (A), em norma frontal sem expressdo (esquerda), lateral
direita sem expressao (centro) e lateral direita com expressao (esquerda); e no pos-operatorio imediato (B) em norma frontal

(esquerda), lateral direita sem expressdo (centro) e lateral direita com expressdo (direita).

Fonte: Acervo dos Autores.
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Figura 3. Descri¢@o da paciente 3, no estagio inicial, sem intervencdo (A), e 60 dias pos-operatorio (B).

F,

Fonte: Acervo dos Autores.

A remodelagdo de defeitos nasais continua sendo uma técnica cirirgica amplamente utilizada, com resultados
satisfatorios, porém muitos pacientes hesitam em se submeter a cirurgia por receio do procedimento ou do resultado final, ou
porque seus defeitos sdo muito pequenos para justificar a cirurgia.

A técnica ndo invasiva de remodelacdo nasal ¢ muito simples e segura, aplicavel a praticamente todos esses pacientes.
Apesar da necessidade da técnica ser repetida ao longo dos anos, o que seria uma "desvantagem", ¢ bem aceita pelos pacientes
com defeitos menores.

O uso combinado de acido hialurdnico, toxina botulinica e fios de PDO pode levar a melhores resultados sem grandes
efeitos colaterais. Os resultados s@o visiveis em poucos minutos, e os pacientes podem retornar imediatamente as suas vidas
diarias. Em média, o resultado pode ser satisfatorio se realizado uma vez por ano, mas um acompanhamento completo dara
resultados mais concretos.

O acompanhamento dos pacientes referidos mostrou correcdo temporaria de deformidade nasal e angulos estéticos
nasais mais harmonicos, por mais de 6 meses de camuflagem da giba dorsal, fechamento alar, elevagdo da ponta nasal,
estruturacdo da columela e comprimento nasal.

Os pacientes relataram satisfagdo com o resultado obtido a partir da associacdo de técnicas. Deformidade de depressao
do Radix, depressdo do lobulo infratip, irregularidades alares, defini¢do dorsal, alongamento columelar, foram corrigidos por
preenchimentos. Defini¢do da ponta, rotagdo, melhora do alargamento alar e a eliminagdo de linhas de coelho sdo alcangadas
pela toxina botulinica. O fio permitiu obter uma melhora mensuravel na elevagdo da ponta nasal e camuflagem da giba.

Constantian afirma que narizes bottom heavy (tergo inferior pesado) melhoram sua aparéncia, mas também parecem
menores apods preenchimento da regido do Radix, que altera as propor¢des nasais (Constantian, 1989; Constantian, 1992). E
possivel que o aumento da regido do Radix e da ponta nasal seja 1itil, ndo apenas para corrigir ilusdes de tamanho grande, mas
também para criar ilusdes de diminui¢do de projecdo nasal para pacientes com convexidade do dorso nasal sem Radix baixo,
uma vez que a falta de volume em alguma regido do nariz pode levar a uma percepcao exagerada de tamanho de alguma outra

area (Aglioti et al, 1995; Bruno, 2001). Da mesma forma, os pacientes com Radix baixo podem apresentar tendéncia a
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percepcao de grandes bases nasais, de modo que o aumento do Radix seria itil para um melhor equilibrio nasal.

As alteragdes mais significativas com a utilizagdo de preenchedores no nariz sdo obtidas com o tratamento do tergo
nasal inferior, com consequente alteragdo da posicdo e do formato da ponta nasal. Para elevagdo da ponta nasal e consequente
aumento do angulo nasolabial pode-se tratar uma ou mais das seguintes regides: base da columela, septo nasal ou ponta nasal
(entre cartilagens alares) (Monreal, 2011; Villarejo; Sabatovich, 2015), associando o fio de PDO espiculado para maior
sustentacao.

Nao foi registrada complica¢do nos pacientes citados, porém cabe ressaltar a importancia do conhecimento anatémico
da regido nasal para evitar possiveis intercorréncias. A complicacdo mais temida associada a rinoplastia ndo cirargica € o
comprometimento vascular e a necrose cutanea resultante, através da emboliza¢do ou oclusdo vascular, comprometimento
vascular resultante da compressdo externa de um vaso sanguineo ¢ congestdo dérmica e epidérmica.

A compressdo externa vascular ¢ particularmente provavel de ocorrer em areas como a ponta nasal e regides alares,
onde o envelope da pele ndo ¢é tdo distensivel (Bellman, 2006; Inoue ef al.,, 2008). Normalmente, a compressdo ¢ a congestio
podem ser evitadas pela inje¢ao no plano suprapericondral ou supraperiosteal adequado (Jasin, 2013).

Varios sintomas tipicos devem disparar o alarme de que o preenchimento provavelmente foi injetado em um vaso
sanguineo. No primeiro estdgio, geralmente imediatamente apés a injecdo, o paciente sentiria dor intensa na area afetada
devido a isquemia. Quase a0 mesmo tempo, a pele fica palida e o enchimento capilar é prolongado devido ao suprimento
sanguineo comprometido. Antes que a area afetada apresente uma cor azul a cinza-azulada devido aos eritrocitos
desoxigenados locais, haveria um periodo de transicdo, a fase livedo, quando a descoloragdo mosqueada normalmente ocorre.
Apds isquemia persistente, o tecido da pele local necrosaria ¢ a descamagédo comegaria (Chen et al, 2016). O tratamento para
casos como este deve ser pautado exclusivamente por protocolos de consenso cientifico, a fim de resolver o evento o mais
precoce possivel (Furtado et al., 2020).

Estes relatos de casos ressaltam a importancia do conhecimento sobre a anatomia do nariz no contexto da face de cada
paciente ¢ a forma como esse conhecimento pode atuar positivamente na previsibilidade de resultados e na satisfacdo dos

pacientes, de forma segura.

5. Consideracoes Finais

Verificou-se, através desses tres casos clinicos, que os resultados para a estética do nariz podem satisfatorios quando
se associam conhecimento anatdmico das areas em questdo, ao emprego de protocolos individuais, utilizando produtos
adequados. Estes cuidados aumentam a previsibilidade dos resultados e a realizagdo de intervengdes satisfatorias, seguras e

relativamente duradouras para a corre¢do da estética nasal.
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