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Desafios da rinoplastia cirargica em nariz previamente preenchido com
acido hialurénico

Challenges of surgical rhinoplasty in a nose previously filled with hyaluronic acid

Desafios de la rinoplastia quirdrgica en una nariz previamente llenada de &cido hialurénico
Viviane Nunes da Costa'.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as complicacdes advindas da aplicagdo de acido hialurénico nos procedimentos de
rinomodelagdo e como a presenca desse preenchedor impacta as acdes em uma futura intervencéo de
rinoplastia cirdrgica e os cuidados que o cirurgido deve ter durante seu procedimento. Revisdo
bibliografica: Granuloma é um evento adverso importante, tardio e raro. Necrose cutadnea é uma das
complicacBes precoces mais graves e temidas. Eventos vasculares podem resultar sequelas permanentes.
Disseccao de nariz com presenca de preenchimento residual podera gerar dificuldades no procedimento.
As acles realizadas poderdo sofrer modificagdes com o tempo alterando o resultado final. Deve-se avaliar o
gue foi previamente injetado, a camada de aplicacdo e considerar a possibilidade de presenca de tecido
fibrocicatricial. Consideracdes finais: Cirurgido devera verificar a ocorréncia de interversdes prévias como
preenchedores. Podera utilizar ultrassom e ou transluminescéncia para detecdo de localidade, volume,
fibrozamento tecidual e outros fatores que possam prejudicar o resultado final.

Palavras-chave: Rinoplastia cirdrgica, Acido hialurénico, Rinomodelag&o, Hialuronidase, Necrose cutinea.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the complications arising from the application of hyaluronic acid in rhinomodelation
procedures and how the presence of this filler impacts the actions in a future surgical rhinoplasty intervention
and the care that the surgeon must have during the procedure. Literature review: Granuloma is an
important, late and rare adverse event. Cutaneous necrosis is one of the most serious and feared early
complications. Vascular events can result in permanent sequelae. Nose dissection with the presence of
residual filling may generate difficulties in the procedure. The actions taken may undergo modifications over
time, altering the final result. What was previously injected should be evaluated, the application layer and
consider the possibility of presence of fibrocicatricial tissue. Final considerations: Surgeons should verify
the occurrence of previous interventions such as fillers. You can use ultrasound and/or transluminescence to
detect location, volume, tissue fibrosis and other factors that may affect the final result.

Keywords: Surgical rhinoplasty, Hyaluronic acid, Rhinomodelation, Hyaluronidase, Cutaneous necrosis.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar las complicaciones derivadas de la aplicacién de acido hialurénico en los procedimientos
de rinomodelacion y como la presencia de este relleno impacta en las acciones en una futura intervencién
quirtrgica de rinoplastia y los cuidados que debe tener el cirujano durante el procedimiento. Revision
bibliografica: El granuloma es un evento adverso importante, tardio y raro. La necrosis cutdnea es una de
las complicaciones precoces mas graves y temidas. Los eventos vasculares pueden resultar en secuelas
permanentes. La diseccion de la nariz con presencia de relleno residual puede generar dificultades en el
procedimiento. Las acciones realizadas pueden sufrir modificaciones con el tiempo, alterando el resultado
final. Se debe evaluar lo inyectado previamente, la capa de aplicacion y considerar la posibilidad de
presencia de tejido fibrocicatricial. Consideraciones finales: Los cirujanos deben verificar la ocurrencia de
intervenciones previas como los rellenos. Puede usar ultrasonido y/o transluminiscencia para detectar
ubicacion, volumen, fibrosis del tejido y otros factores que pueden afectar el resultado final.

Palabras clave: Rinoplastia quirargica, Acido hialuronico, Rinomodelacion, Hialuronidasa, Necrosis
cuténea.

INTRODUCAO

O rosto humano difere entre as populages e é a caracteristica mais distintiva usada para identificar e
reconhecer os outros (DU S, 2014). Um relato detalhado da evoluc¢édo da face humana é uma tarefa dificil,
em grande parte devido & natureza intrincada e complexa de seu desenvolvimento e aos muitos fatores que
influenciam a face antes e depois do nascimento (WILKINS A, 2017). A forma do nariz, como muitas outras
partes do rosto, varia tanto dentro quanto entre as popula¢gdes humanas.

Existe uma variagcdo substancial na forma do nariz entre as popula¢gbes humanas, tanto na morfologia
externa do nariz quanto na morfologia craniana subjacente (ROSEMAN CC e WEAVER TD, 2004). O
estabelecimento de um padrao universal para a beleza facial simplificara significativamente o diagndstico e
o tratamento das desarmonias e anormalidades faciais. A tecnologia atual permite uma melhor concepgéo
da beleza facial, pela utilizagcdo de uma combinac&o de técnicas (IBANEZ-BERGANZA M, et al., 2019)

Nesse contexto, a rinoplastia destaca-se como o terceiro procedimento cirargico estético invasivo mais
comumente realizado, atras apenas da mamoplastia de aumento e da lipoaspiracdo. A maioria dos
pacientes que consultam para rinoplastia ndo deseja uma transformacédo radical do nariz, mas sim uma
reducdo do volume de toda a pirdmide nasal e a correcdo de um elemento especifico que consideram
particularmente inestético (BARDOT J, et al., 2014). O paciente deseja harmonizar as proporc¢des do nariz,
seja entre si ou com o resto do rosto (BARDOT J, et al., 2014). A rinoplastia cirlrgica requer a manipulagéo
da estrutura nasal para obter as mudancgas desejadas no contorno e multiplas variaveis afetam o resultado
final. Com a crescente demanda por alternativas nédo cirlrgicas e a continua popularidade da rinoplastia, as
solicitagfes de pacientes para rinoplastia ndo cirrgica vem aumentando (ROSENBERGER ES e TORIUMI
DM, 2016).

O uso de preenchedores injetveis de tecidos moles tornou-se cada vez mais popular na medicina
estética porque oferece uma oportunidade para o rejuvenescimento facial, bem como melhorias plasticas e
reconstrutivas por meio de procedimentos minimamente invasivos (KIM ZH, et al., 2015). Contudo, a
utilizacdo desses produtos acarretou preocupacdes de seguranca devido a efeitos adversos que podem ser
leves ou graves, precoges (inchaco, equimose e eritema, carogos, nodulos, infeccdo, nddulo eritematoso,
descoloragdo, branqueamento e necrose) ou tardios (telangiectasia, migragdo, cicatriz hipertrofica,
granuloma e biofilme). Dessa forma faz-se necessario a realizacdo de testes de alergia prévios
(FRIEDMANN DP, et al., 2016). O acido hialurdnico tornou-se o preenchedor mais frequentemente utilizado
em fungdo de sua popularizagdo e maiores habilidades no seu uso por cirurgibes plasticos e
dermatologistas, bem como devido a sua versatilidade associada ao uso da hialuronidase em casos de
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necessidade de hipercorregéo ou pela ocorréncia de lesdo vascular além de apresentar menor durabilidade
(KURKJIAN TJ, et al., 2014). O AH é um polissacarideo linear de ocorréncia natural, pertencente a classe
de compostos bioquimicos referidos como glicosaminoglicanos (FALLACARA A, et al., 2018). Modificacdes
guimicas no AH resultam em materiais mecanicamente e quimicamente estaveis com propriedades
viscoelasticas melhoradas quando comparados ao polimero nativo, mas que mantém a biocompatibilidade
da matéria-prima e permanecem reabsorviveis (SCIABICA S, et al., 2021). Extensos estudos pré-clinicos
sd0 necessarios para garantir a estabilidade em longo prazo, a biocompatibilidade e a eficacia de AH
modificados, especialmente em relagdo ao destino final dos locais reativos e aos metabdlitos potenciais
liberados in vivo ap6s a reabsorcdo (FAIVRE J, et al.,, 2021). Um bom conhecimento da anatomia dos
tecidos moles do nariz e seu sistema vascular representa o primeiro passo para minimizar as complicacdes
(THOMAS M e D’SILVA J, 2021).

Embora os preenchedores de tecidos moles tenham um perfil de seguranca muito favoravel, podem
ocorrer eventos adversos (JONES DH, et al, 2021). As complica¢des graves ndo sao tdo frequentes, mas
podem causar grande desconforto ao paciente e requerem, na maioria das vezes, tratamentos especificos e
prolongados (THOMAS M e D’SILVA J, 2021).

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar as complica¢cdes advindas da aplicacdo de &cido
hialurdnico nos procedimentos de rinomodelacdo e como a presenca desse preenchedor impacta as acdes
em uma futura intervencdo de rinoplastia cirdrgica e os cuidados que o cirurgido deve ter durante seu
procedimento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nas analises dos artigos, verificou-se que a ocorréncia de granuloma é um evento adverso importante,
tardio e raro, e que necrose cuténea € uma das complicagdes precoces mais graves e temidas (JANG JW e
KANG SY, 2021). Deficiéncia visual e a consequente cegueira sdo as piores complicacdes graves das
injecdes de preenchimento relatadas e foi pela primeira vez por von Bahr ha mais de 50 anos (von BAHR G,
1963). Os eventos vasculares sdo as complicagdes com maior probabilidade de resultar em sequelas
permanentes, portanto, um tratamento adequado deve ser iniciado imediatamente na suspeita de
comprometimento vascular. O uso de hialuronidase deve ser considerado em todos os casos de
comprometimento vascular, independente do tipo de preenchedor, devido ao seu beneficio na reducéo do
edema e vantagem tedrica na reducédo da pressao oclusiva do vaso. DeLorenzi propds um novo protocolo
para gerenciar eventos vasculares relacionados ao preenchimento agudo denominado Hialuronidase
Pulsada de Altas Doses (HPAD). O protocolo atual é extremamente simples e envolve apenas o0 uso de
hialuronidase em altas doses repetidas (DELORENZI C, 2017).

Esse protocolo tem como caracteristica a adminstragdo de doses relativamente altas de hialuronidase de
forma repetida de hora em hora até a resolucdo do problema de isquemia tecidual a qual é acompanhada
clinicamente por meio do preenchimento capilar, cor da pele e auséncia de dor. A extensdo do tecido
esquémico que ira definir a dosagem de hialuronidase. De acordo com essa hipotese, deve-se inundar os
vasos ocluidos com uma concentragdo suficiente de hialuronidase por um periodo de tempo suficiente para
dissolver a obstrugdo causada pelo HA até o ponto em que os produtos de hidrélise possam passar através
dos leitos capilares (DELORENZI C, 2017; BERTOSSI D, et al., 2019).

Embora os preenchimentos de tecidos moles sejam geralmente seguros, efeitos indesejaveis podem
ocorrer com qualquer tipo de preenchimento. Para evitar eventos adversos na rinoplastia ndo cirdrgica, é
obrigatério um entendimento completo da anatomia, plano de injecdo, propriedades do preenchedor e
indicacdes de uso, além de um histérico médico completo dos pacientes (BERTOSSI D, et al., 2019).
Apesar do aumento pela procura de procedimentos ndo cirdrgicos de rinoplastia, pacientes previamente
submetidos a aplicacdo nasal de AH estdo buscando o procedimento de rinoplastia cirirgica o que pode
estar relacionado a corregdo estética ou a corre¢des funcionais (RAMOS HHA, et al., 2021).
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A rinoplastia ndo pode ser considerada exclusivamente como um procedimento cosmético. A realizagdo
da cirurgia também se destina a manter a funcdo nasal ou promover melhorias em pacientes que
apresentem fluxo aéreo reduzido em consequéncia de processos obstrutivos. Portanto, essas acdes
cirirgicas aumentam a complexidade da operacdo, uma vez que estruturas nasais internas terao de ser
modificadas para a correcao dos problemas funcionais. A combinacéo desses fatores poderia esclarecer do
porque a rinoplastia € uma cirurgia muito gratificante, pois pode proporcionar resultados imensamente
favoraveis. Etapas criticas para promover melhores resultados na rinoplastia bem como evitar
procedimentos secundarios envolve a selecdo adequada dos pacientes a serem operados, e de modo
contiguo, realizar a devida andlise e planejamento pré-operatdrios cuidadosos (FICHMAN M, et al., 2022).

O aumento no numero de pessoas com aplicagBes de preenchedores a base de acido hialurénico nos
processos de rinomodelagcdo gerou um possivel inconveniente na realizagdo dos procedimentos cirdrgicos
de rinoplastia e os cirurgibes devem estar conscientes dos inconvenientes da presenca de AH na estrutura
nasal, levando em consideracdo o tempo de permanéncia local, as ocorréncias de interacdes com o0s
tecidos locais e adjacentes, o local de aplicagcdo no que diz respeito & camada tecidual alvo, bem como as
possiveis modificagbes anatdmicas provocadas pelo preenchedor a base de AH (RAMOS HHA, et al.,
2020).

No nariz, entre a pele e as estruturas osso-cartilaginosas existem as camadas subcutaneas (paniculo
gorduroso superficial), camada fibromuscular, camada areolar profunda e periésteo ou pericéndrio (NEVES
JC, et al., 2021). O nésio pode se apresentar mais espesso, o rinion mais fino e flexivel, e em direcéo a
ponta do nariz tende a ser mais espessa e resistente distalmente, sendo que a regido da supraponta
apresenta maior espessura (DEY JK, et al, 2019). A menor possibilidade de lesdo vascular durante
aplicacédo de AH é a camada supraperiosteal ou suprapericondrial (RAMOS HHA, et al., 2021).

Tecidos imdveis como o nariz permitem maior tempo de permanéncia do AH, diferentemente de outras
areas moveis da face o que é confirmado em estudos que destacam que o resultado clinico desapareceu
em 12 meses apos as inje¢cdes de AH em um pequeno namero de pacientes (BERTOSSI D, et al., 2021).

Por tais motivos, os cirdrgides de rinoplastia vém encontrando um ndamero maior de pacientes
necessitando de rinoplastia cirdrgica ap6s remodelagem nasal ndo cirargica (RAMOS HHA, et al, 2021).
Injecdes prévias de AH ndo contraindicam uma cirurgia subseqiiente, como podem ser as injecdes prévias
de preenchedores permanentes; contudo, o cirurgido deve consideri-lo como um procedimento “nao
primario”. Durante a dissec¢do em um nariz, com presenca de preenchimento residual, principalmente na
regido pericondral, poderd ocorrer dificuldades no procedimento e as acdes realizadas poderdo sofrer
modificacdes com o tempo, alterando o resultado final (FILIPPOVA OV, et al., 2017).

Dessa forma, sera necessaria a realizacdo de um correto histérico médico do paciente antes de se
realizar a cirurgia, promovendo uma avaliacdo cuidadosa do que foi previamente injetado, a camada de
aplicacdo e devendo considerar a possibilidade de presenca de tecido fibrocicatricial (DELORENZI C, 2014).

Havendo duvidas por parte do cirirgido sobre a natureza do material injetado ou o local exato de sua
aplicagéo, a identificac@o de possiveis preenchedores, bem como verificar o volume aplicado e estabelecer
a correta localizaz¢do tecidual, poderd ser feita por mapeamento ultrassonogréafico pré-rinoplastia
(CAVALLIERI FA, 2020). Além disso, o mapeamento ultrassonogréfico possibilita identificar lesdes
expansivas, proteses estéticas, fios de sustentacdo e preenchimentos cosméticos previamente aplicados no
nariz (RAMOS HHA, et al., 2021)

Pouco é sabido sobre a seguranga na realizagdo de cirurgia de rinoplastia apos a administragdo da
enzima hialuronidase, cujo objetivo é de promover a degradacdo do preenchedor a base de &cido
hialurénico. Uma vez que essa enzima podera acarreta a degradagédo do acido hialurdnico nativo, localizado
nos tecidos conjuntivos adjacentes, surge a preocupacgao se essa aplicacdo poderia modificar o processo de
cicatrizagdo bem como o reparo de feridas pés-operatérias (BUHREN BA, 2016).
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Como qualquer procedimento invasivo, essas injecdes sdo propensas a complicacbes, e estéo
estimadas em 5% (MCCRAKEN MS, et al., 2006). A necrose cutanea é a complicacdo mais grave apos a
injecdo de AH. Embora rara, pode causar sequelas consideraveis e permanentes. O mecanismo que leva a
essas necroses teciduais, apds a injecdo, ndo esta claramente estabelecido. Varias hip6teses tém sido
levantadas, podendo estar ligadas a compresséao vascular extrinseca devido a injecdo de um volume muito
grande de AH e ocasionando reducdo da perfusdo da pele; ou relacionada a causa intravascular por
obstrucéo intra-arterial direta. Outros autores reportam edema reativo e inflamag&o (SALINAS-ALVAREZ Y,
et al., 2021).

Hirsch, et al., (2007) descreveram uma mulher de 44 anos que desenvolveu eritema irregular e focos
reticulados violaceos na area dos sulcos nasolabiais onde o AH foi injetado. Devido a ocorréncia de eventos
iniciados 6 h apés a injegdo, suspeitou-se de embolizacdo da artéria angular em vez de compressao do
vaso pelo preenchedor, que normalmente se apresenta imediatamente apos a injecdo. Independente do
preenchedor utilizado, Moon HJ, (2016) sugere o uso de hialuronidase em todos estes casos. Sito G, et al.
(2019), em estudo de meta-analise das complicagfes vasculares apds inje¢cdo de preenchimento facial,
observaram que as inje¢des no nariz representaram quase metade dos casos de complica¢gfes vasculares e
tiveram uma frequéncia semelhante a das inje¢cdes na glabela. Essas observacgdes indicaram que o nariz
pode ndo ser um local de injecdo mais seguro do que a glabela.

Os primeiros sinais de oclusdo vascular induzida por HA podem ser imediatos com dor intensa ou
branqueamento temporario que geralmente perdura alguns segundos devido a interrupcdo do fluxo
sanguineo principalmente além do local da injecdo. Posteriormente, a dor pode aumentar seguida de
descoloracbes da pele vermelho-azuladas e, finalmente, se ndo for tratada, a progressdo para necrose
tecidual é inevitavel. Nédulos de inicio tardio e eventos inflamatérios apresentam incidéncia ao redor de
0,02-4%, podendo aparecer meses ou anos apoés a injecdo e continuadamente requer remog¢éo do produto

(ROUANET C, et al., 2022).

As ocorréncias de inflamac6es tardias diz respeito, frequentemente, a reacdes de hipersensibilidade do
tipo IV sendo medidadas por células T. As complicacbes tardias do AH relatadas no banco de dados
Manufacturer and User Facility Device Experience (MAUDE) FDA correspondeu a 33,3%, sendo que 71,8%
eram nédulos (42,1% inflamatérios e 29,7% n&o inflamatdrios), 21,5% eram causados por hipersensibilidade
e 6,7% por granulomas. Hialuronidase € a principal ferramenta para tratamento de nédulos né&o
inflamatérios. Por outro lado, para nédulos inflamatérios uma combinacdo de hialuronidase, anti-
histaminicos, corticosterdides, antiinflamatérios e antibidticos é frequentemente usada. Havendo a
ocorrénica de hipersensibilidade, uma combinacéo de corticosterdides, anti-histaminicos e anti-inflamatérios
pode ser utilizada. Em relacdo aos granuldbmas, esses também sdo tratados com antibidticos e
corticosterdides. De fato, ndo existe um protocolo universal para o0 manejo de nédulos de inicio tardio e
ndédulos inflamatérios (BORZABADI-FARAHANI A, et al., 2022).

Estudos indicam 3 escolhas possiveis ao cirurgido frente a um nariz com preenchimento de AH (RAMOS
HHA, et al, 2021): esperar, até anos, para que o preenchedor de AH seja reabsorvido pela acdo das
hialuronidases enddgenas; (2) remover ou “tentar remover” o preenchedor durante a cirurgia; e (3) injetar
hialuronidase exdgena e depois realizar a cirurgia.

No primeiro caso, esperar, mesmo anos, para obter a reabsor¢cdo do preenchedor de forma autbnoma,
pode ser questionavel devido aos resultados imprevisiveis e duradouros observados em narizes injetados
com AH. Os preenchedores de AH sao reabsorviveis; porém, quando injetados na regido nasal, parecem ter
resultados imprevisiveis e, por isso, ndo € possivel prever com precisdo quando o AH sera totalmente
reabsorvido antes da realizacdo da rinoplastia. Portanto, dadas as inimeras variaveis, o0 exame clinico e
ultrassonografico cuidadoso na avaliagdo pré-cirdrgica € de consideravel importancia (STAGLIANO S, et al.,
2022). O exame de ultrassom, ou 0 exame clinico de transluminescéncia (efeito Tyndall) permitira avaliar a
natureza do preenchedor utilizado e a possivel presenca de volume residual, antes de estabelecer um plano
de disseccéo cirlrgica correta (RAMOS HHA, et al., 2021).
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Se um cirurgido de rinoplastia decidir abordar um nariz previamente injetado diretamente com a cirurgia,
€ importante que ele esteja preparado para duas situacbes. Feito um estudo pré-operatério cuidadoso e
estando o AH posicionado no mesmo nivel do plano de disseccdo, sua remogdo ocorrera com maior
facilidade. Contudo, estando o AH situado em plano diferente da disseccao, havera maior dificuldade em
remové-lo, exigindo maior exploracdo dos tecidos moles, com maior risco de induzir o desenvolvimento de
tecido cicatricial e alterar a resultado final (STAGLIANO S, et al., 2022). Caso o AH esteja em posi¢&do muito
superficial, ao nivel do plano subcutaneo, sera impossivel sua remogéo pela abordagem cirdrgica exigindo
uma abordagem com a criagdo de um tinel e utilizagdo de uma agulha 18G e uma seringa (RAMOS HHA,
et al, 2021).

Nos casos envolvendo injecfes intravasculares de AH, existe um consenso em relagdo ao manejo que
inclui massagem e aplicagéo de calor para aumentar a vasodilatag&o local e utilizacdo de hialuronidase
(DELORENZI, 2017). Além disso, podera se utilizar pomada de nitroglicerina para promover vasodilatacéo
bem como fazer o uso tépico de esteroides para reducdo da inflamacéo associada (PARADA MB, et al.,
2019).

Em casos de comprometimento da visdo devido a aplicagdo do AH no nariz, alguns autores defenderam
a injecao de hialuronidase na regido retrobulbar (CARRUTHERS JDA, et al., 2014). Contudo, € enfatizado
por outros autores que este procedimento exige um preparo técnico aprofundado, devendo ser realizada
somente por oftalmologistas treinados. Nesse sentido, é defendida a injecdo de hialuronidase nas
proximidades das artérias supratroclear e supraorbital, que se anastomosam com a artéria oftdlmica
(GOODMAN GJ e CLAGUE MD, 2016).

A utilizag@o da hialuronidase é extremamente Util no tratamento de necrose tecidual, porém, deve ser
utilizada precocemente, ndo apresentando vantagens se iniciada apos 24h (BORZABADI-FARAHANI A, et
al., 2022). No caso de inje¢cdes de AH no terco inferior da face, que resultem em comprometimento da viséo,
poderiam ocorrer exclusivamente devido a anastomose entre artérias facial e oftalmica, uma vez que essas
artérias nem sempre apresentam comunicacao entre si (GOODMAN GJ e CLAGUE MD, 2016). Nao
havendo essa anastomose, outro sistema seria 0 responsavel pela embolizacdo até a artéria central da
retina, sendo, neste caso, a circulagdo temporal a responsavel. Dessa forma, a circulagdo temporal teria
potencial semelhante a regido nasal, através da artéria nasal dorsal, ou da regido malar, através da artéria
zigomético facial, para promover alteragBes na artéria central da retina, uma vez que ambas se
anastomosam com a artéria oftdlmica (GOODMAN GJ e CLAGUE MD, 2016).

Estando localizada em sitios de injegdo do AH, a artéria dorsal do nariz tem uma grande importancia
durante o preenchimento desta regido, uma vez que anastomosa com ramos da artéria facial e € também
um ramo da artéria oftdlmica, tornando possiveis complicacdes mais abrangentes nesta regido. Além disso,
a artéria nasal lateral, ramo da artéria facial, se localiza na por¢ao nasal alar e comunica-se com a artéria
oftalmica (MOON HJ, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de reacdo adversa apesar de raros, eles ocorrem sendo a necrose tecidual as complicacdes
precoces mais graves e temidas associadas a ocorréncia de compressdo vascular extrinseca devido a
injecdo de grande volume de AH, ou aplicacdo intravascular com obstrucdo direta. O cirurgido que ird
executar uma rinoplastia devera avaliar atentamente o quadro clinico do paciente realizando precisa
anamnese e questionar a ocorréncia de interversdes prévias como a utilizagdo de preenchedores. Para a
correta avaliacéo podera fazer uso de tecnologias como ultrassom e ou transluminescéncia para detecao de
localidade, volume, fibrozamento tecidual e outros fatores que possam prejudicar o resultado final. O
cirurgido podera optar pela utilizacao de hialuronidase previamente a cirurgia ou executar a renogédo do AH
durante o ato cirargico, contudo, a avaliagdo pré-operatoria que ira estabelecer o correto procedimento.
Dessa forma, o cirurgido devera reportar ao paciente 0s possiveis riscos da execucdo de uma rinoplastia
cirirgica em um nariz previamente submetido a rinomodelacdo com preenchedores a base de AH.
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