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RESUMO: Este estudo, intitulado "Isquemia e Necrose em Procedimentos Estéticos Nasais", investiga a
incidéncia e caracteristicas de preocupagdes comuns em procedimentos estéticos nasais, como Rinoplastia e
Rinomodelagdo com Acido hialurénico. O objetivo ¢ identificar medidas preventivas e desenvolver protocolos de
tratamento que garantam resultados seguros e satisfatérios. A isquemia, com ou sem evolugdo para necrose,
representa uma complicagio grave que pode comprometer tanto a estética quanto a satide do paciente. Assim, sua
compreensdo é essencial para prevenir e tratar tais condi¢des com urgéncia. Foram realizadas revisdes
bibliogréficas e andlises de casos clinicos para responder & pergunta: "Como minimizar intercorréncias em
Rinoplastia e Rinomodelacio com Acido hialurénico?". Os resultados esperados devem contribuir para a pratica
segura da Biomedicina Estética e Cirurgia Plastica, auxiliando na identificagio precoce de sinais de intercorréncias
como isquemia ou necrose e no desenvolvimento de novas estratégias preventivas. As principais conclusdes das
pesquisas favorecem os profissionais da estética, tanto médicos quanto outros profissionais de saide, no que diz
respeito a buscarem novas tecnologias e alternativas de tratamentos de isquemia e necrose. Sobretudo, amplia as
possibilidades de prevencido, unindo o que h4 de melhor j4 descrito na literatura atual. Além disso, esses estudos
reunidos também beneficiam o paciente, j4 que sdo capazes de servir como um alerta ao leitor antes e depois da
realizagio de procedimentos estéticos nasais.

Palavras-chave: Isquemia. Necrose. Rinomodelacdo. Acido hialurdnico. Rinoplastia. Injetdveis. Intercorréncias
na Estética. Complicac¢ées Pés Procedimento.

ABSTRACT: This study, entitled "Ischemia and Necrosis in Nasal Aesthetic Procedures,” investigates the
incidence and characteristics of common complications in nasal aesthetic procedures, such as Rhinoplasty and
Rhinomodeling with Hyaluronic Acid. The aim is to identify preventive measures and develop treatment
protocols that ensure safe and satisfactory outcomes. Ischemia, with or without progression to necrosis, represents
a serious complication that can compromise both the aesthetics and the health of the patient. Therefore,
understanding it is essential to prevent and treat these conditions immediately. A literature review and case study
analysis were conducted to answer the question: "How to minimize complications in Rhinoplasty and Hyaluronic
Acid Rhinomodeling?" The expected results should contribute to the safe practice of Aesthetic Biomedicine and
Plastic Surgery, assisting in the early identification of signs of ischemia or necrosis and in the development of
new preventive strategies.The main conclusions of the research favor Aesthetics professionals, both doctors and
healthcare professionals, regarding the search for new technologies and alternatives for the treatment of ischemia
and necrosis. Above all, it expands the possibilities for prevention, bringing together the best that has already
been described in the current literature. Additionally, it also benefits the patient, as these gathered studies can
serve as a warning to the reader, both before and after undergoing nasal aesthetic procedures.

Keywords: Ischemia. Necrosis. Rhinomodeling. Hialuronic Acid. Rhinomodelation. Rhinoplasty. Non-Surgical.
Injectables. Complications After Procedures.
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RESUMEN: Este estudio, titulado "Isquemia y Necrosis en Procedimientos Estéticos Nasales", investiga la
incidencia y caracteristicas de compljcaciones comunes en procedimientos estéticos nasales, como la
Rinoplastia y la Rinomodelacién con Acido Hialurdnico. El objetivo es identificar medidas preventivas y
desarrollar protocolos de tratamiento que aseguren resultados seguros y satisfactorios. La isquemia, con o sin
evolucién a necrosis, representa una complicacién grave que puede comprometer tanto la estética como la
salud del paciente. Por lo tanto, su comprensién es esencial para prevenir y tratar estas condiciones de
manera inmediata. Se llevé a cabo una revisién bibliografica y un anélisis de casos clinicos para responder a
la pregunta: "¢Cémo minimizar las complicaciones en Rinoplastia y Rinomodelacién con Acido
Hialurénico?" Los resultados esperados deben contribuir a la practica segura de la Biomedicina Estéticay la
Cirugia Plastica, ayudando en la identificacién temprana de signos de isquemia o necrosis y en el desarrollo
de nuevas estrategias preventivas. Las principales conclusiones de las investigaciones favorecen a los
profesionales de la Estética, tanto médicos como profesionales de la salud, en cuanto a la basqueda de nuevas
tecnologias y alternativas para el tratamiento de la isquemia y necrosis. Sobre todo, amplia las posibilidades
de prevencidn, reuniendo lo mejor ya descrito en la literatura actual. Ademds, también beneficia al paciente,
ya que estos estudios recopilados pueden servir como una advertencia para el lector, tanto antes como
después de someterse a procedimientos estéticos nasales.

Palabras clave: Isquemia. Necrosis. Rinomodelacién. Acido Hialurénico. Rinoplastia. Inyectables. No-
Quirtrgico. Complicaciones Después de los Procedimientos.

INTRODUCAO

A Biomedicina Estética estd em constante evoluc¢io, oferecendo técnicas sofisticadas
para aprimorar a estética e autoestima. Procedimentos como Rinoplastia e Rinomodela¢io com
Acido hialurénico tém crescido em popularidade devido a procura por melhorias
principalmente na aparéncia. Contudo, por tris dos resultados desejados, surgem riscos como
isquemia e necrose, potencialmente devastadores.

Essas complicagdes, se nio tratadas, podem levar a danos permanentes. A isquemia,
reduzindo o fluxo sanguineo, pode desencadear a necrose, resultando em prejuizos estruturais
e funcionais. Compreender esses riscos é fundamental para a prevencdo e manejo adequados
em tais situacdes.

Este estudo explora a relacdo entre procedimentos estéticos nasais e o desenvolvimento
de isquemia e necrose, visando aprimorar a pritica clinica e a seguranca dos pacientes. Por meio

e revisdo bibliografica e analise de casos clinicos, busca-se identificar medidas preventivas e
d bibl f lise d 1 , b dentif did t
protocolos de tratamento eficazes.

Ao compreender as causas e mecanismos subjacentes, podemos desenvolver estratégias
para aprimorar a seguranca e eficicia desses procedimentos. Isso inclui técnicas preventivas

urante o procedimento e protocolos de tratamento, como terapias com oxigénio hiperbarico
d t d t tocolos de trat to, t hiperb
ou cirurgia para remogio de tecido necrético.
Assim, almeja-se ndo apenas resultados estéticos satisfatérios, mas também a seguranca

e o bem-estar dos pacientes submetidos a esses procedimentos.
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A cirurgia estética nasal, também conhecida como Rinoplastia, é um dos procedimentos
mais comuns em cirurgia pléstica facial, atraindo tanto homens quanto mulheres que buscam
melhorar a aparéncia ou funcionalidade do nariz. Embora este procedimento seja amplamente
praticado e geralmente considerado seguro, ainda existem riscos substanciais que precisam ser
discutidos e mitigados. O processo de isquemia, principalmente quando seguido de necrose, é a
combina¢io mais preocupante de todos os outros, aos quais podemos citar infec¢des, mé
cicatrizacio, alteracdes na sensibilidade, assimetria, hematomas, entre outros.

Para reduzir o risco de complicagdes, profissionais de satide podem adotar estratégias
preventivas durante procedimentos estéticos nasais. Isso inclui a manutencio adequada da
hidratacdo prévia do paciente e a vigilincia continua do fluxo sanguineo antes, durante e apds
a intervencdo. Além disso, a selecio cuidadosa de técnicas cirdrgicas apropriadas e o uso de
materiais compativeis com o organismo sio fundamentais. Estabelecer protocolos robustos
para cuidados pds-operatérios e orientar os pacientes sobre sinais de alerta e formas de
autocuidado também sio medidas cruciais para minimizar as complicacdes e garantir

resultados positivos.

ANATOMIA NASAL

A anatomia nasal externa é formada pela ponta (4pice), asas nasais, columela e narinas.
Tem suporte ésseo e cartilaginoso (ossos nasais e cartilagens alares). A cavidade nasal
internamente, é dividida pelo septo nasal (osso e cartilagem). Contém conchas nasais (superior,
média e inferior), que aumentam a superficie interna. A regido de mucosa nasal possui
revestimento interno responséavel pela umidificacdo e filtragem do ar. Os seios paranasais sdo
cavidades ao redor da cavidade nasal (maxilar, frontal, etmoidal e esfenoidal), que ajudam na
ventila¢do e aquecimento do ar.

Artérias principais sdo: Artéria esfenopalatina, que é responsével pela vascularizacdo da
cavidade nasal, especialmente das conchas nasais e septo; Artéria etmoidal anterior e posterior,

por, com ramifica¢io da artéria facial que contribui para a irrigagdo da columela e septo

anterior. Essas artérias formam o plexo de Kiesselbach, uma rede de vasos que se localiza no
septo nasal anterior, uma 4rea vulnerdvel a sangramentos.

Os nervos principais s3o o nervo olfatério (I), responsivel pela percepcio olfativa, nervo
trigémeo (V), suas divisdes oftdlmicas (nervo etmoidal anterior) e maxilar (nervo infraorbital)

sdo as principais para a sensibilidade nasal. E ainda, nervos nasopalatino e infraorbital, que
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inervam a parte inferior da cavidade nasal e a por¢do externa.

Na regido nasal, vasos sanguineos e nervos, merecem aten¢io redobrada durante as
intervencgdes estéticas, pois desempenham papéis primordiais na irrigacdo, sensibilidade e
funcionamento geral do nariz. Artérias nasais, em especial, quando se diz respeito a isquemia
com evolugdo ou nio para necrose, sdo as responsiveis por fornecer sangue oxigenado para a
regidio nasal. Por fim, veias nasais, drenam o sangue venoso da regiio, enquanto acompanham

as artérias correspondentes, conectadas ao sistema venoso facial e 4 veia jugular interna.

PROCESSO ISQUEMICO E SUAS CONSEQUENCIAS

O processo isquémico ocorre quando hd uma redugio ou interrup¢io no suprimento
sanguineo para um tecido ou 4rgio, resultando em diminuicdo do fornecimento de oxigénio e
nutrientes essenciais. Essa condi¢ido pode ser desencadeada principalmente por obstru¢io ou
compressio de uma artéria.

Quando ocorre a reducdo do fluxo sanguineo, as células do tecido afetado comegam a
sofrer danos devido a falta de oxigénio e nutrientes. Inicialmente, o organismo tenta compensar
a isquemia ativando mecanismos de sobrevivéncia, como a liberagio de substincias
vasodilatadoras para tentar aumentar o fluxo sanguineo local.

As consequéncias do processo isquémico dependem da extensdo e duragio da isquemia,
bem como do tecido ou érgido afetado. Em casos leves ou transitérios, os danos podem ser
tempordarios e reversiveis. No entanto, em situa¢Ses mais graves, a isquemia prolongada pode

levar a danos permanentes ou até mesmo a morte do tecido (necrose).

FORMAS DE EVITAR A ISQUEMIA EM RINOMODELAGAO COM ACIDO
HIALURONICO

A Rinomodelagio com Acido hialurdnico é uma técnica de procedimento estético
injetdvel, para corrigir imperfei¢Ges estéticas no nariz. No entanto, hé o risco de complicagdes
vasculares, como isquemia e necrose, caso o material seja injetado inadvertidamente em um
vaso sanguineo. A seguir, estdo descritas as principais formas de evitar isquemia durante esse

procedimento:

1. Conhecimento em Anatomia Nasal

Um conhecimento profundo da anatomia nasal, especialmente da vascularizacio

(artérias e veias), é fundamental para evitar complicagdes, como inje¢des intravasculares e
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necrose. A compreensio de variacSes anatémicas é essencial para determinar o ponto exato de

injecdo e evitar 4reas de risco, como a artéria dorsal do nariz e a artéria angular.

2. Uso de Ultrassom Guiado

A aplicagdo de ultrassom guiado durante a Rinomodelagio com Acido hialurénico
permite identificar e evitar artérias em tempo real, minimizando o risco de injecdes
intravasculares que podem causar isquemia e necrose. Estudos indicam que o ultrassom
aumenta a seguranca do procedimento e reduz significativamente as complica¢Ges vasculares.

Mapeamento Prévio: O uso de ultrassom para mapear a anatomia vascular do paciente

antes do procedimento, também pode ajudar a prevenir injecdes intravasculares acidentais.

3. Técnica de Injegdo e Velocidade

Realizar a injecio de forma lenta e controlada: Inje¢Ges répidas aumentam a pressio
local e o risco de isquemia. Injecdes lentas permitem que o tecido se acomode ao
preenchimento, minimizando o risco de oclusio vascular.

Plano de aplicacdo correto: O Acido hialurénico deve ser aplicado no plano subcutaneo

evitando camadas muito profundas, onde os principais vasos sanguineos estio localizados.

4. Uso de Pouca Quantidade de Material Preenchedor

Utilizar quantidades minimas de Acido hialurdnico na regido nasal é crucial para evitar

compressio arterial, o que pode comprometer a circulagio e causar necrose tecidual.

Pequenas quantidades permitem ajustes graduais e reduzem o risco de efeitos adversos.

Evitar excesso de preenchimento também previne a formagio de nédulos que também podem

levar a complicagGes vasculares.

s. Escolha da Reticulacio do Acido hialurénico

A reticulagio adequada do Acido hialurénico influencia diretamente a sua
maleabilidade e seguranga no uso. Para a regido nasal, é recomendado o uso de preenchedores
com alta coesividade e boa capacidade de integracdo tecidual, diminuindo a chance de
compressdo ou oclusdo arterial. O Acido hialurénico de baixa reticulacio é menos adequado,
pois pode migrar e gerar complicacdes. Optar por preenchedores que sejam reversiveis com

hialuronidase é importante para o tratamento rdpido de complicacdes
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6. Cénula vs. Agulha

A utilizacdo de cinulas de calibre maior (como a 22G) reduz o risco de traumas, e, em
geral, por desviar dos vasos sanguineos, diminui o risco de perfuragio e oclusio vascular.

Estudos sugerem que o uso de cinulas oferece uma margem de seguranca superior em
relacdo as agulhas, que tém maior propensido a penetrar diretamente em vasos.

No entanto, a aspiragdo deve ser realizada tanto com agulha quanto com cénula, j4

que em ambos os casos ha risco de complicagdes.

7. Priorizar o Uso de Cénulas

Como ji4 mencionado, o uso de cinulas, como as de calibre 22G, reduz
significativamente o risco de inje¢io intravascular, pois as cAnulas tendem a empurrar os vasos
ao invés de perfuré- los, minimizando a chance de trauma vascular.

As cinulas também permitem uma distribuicdo mais uniforme do preenchedor, o que

pode diminuir o risco de compressio arterial.

8. Aspiragdo Pré-Injecio

A precisdo. Se houver refluxo de sangue durante a aspiragio, isso indica que a cinula ou
agulha est4 dentro de um vaso sanguineo, e a injecio deve ser interrompida. Embora nio seja
100% eficaz, especialmente em vasos pequenos, a aspiracdo é uma medida preventiva

importante.

9. Aspiragdo Monitorada

A aspiragio também deve ser acompanhada de uma anilise constante da resposta
clinica do paciente, observando sinais de complicacdes vasculares, como alteragdo de cor, dor
intensa, ou perda de sensibilidade. A auséncia de refluxo sanguineo durante a aspiragdo pode

indicar que o plano de injec¢do é seguro, embora isso ndo substitua outras medidas preventivas.

10. Monitoramento Continuo

Observagio continua de sinais de isquemia (como palidez, dor intensa ou mudangas na
cor da pele) durante o procedimento permite uma intervengio precoce.

O surgimento de manchas brancas ou 4reas sem circulacdo sanguinea deve ser tratado
imediatamente.
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1. Disponibilidade de Hialuronidase

A hialuronidase deve estar sempre disponivel durante o procedimento para casos de
oclusdo vascular. Se houver suspeita de isquemia, a injecdo de hialuronidase deve ser imediata
para dissolver o Acido hialurénico e restaurar o fluxo sanguineo.

InjecGes repetidas de hialuronidase podem ser necessirias até que o fluxo sanguineo

normal seja reestabelecido.

12. Uso de Vasodilatadores e Terapias Complementares

No caso de isquemia, a aplicagdo de vasodilatadores tépicos (como nitroglicerina) ou
sistémicos (como pentoxifilina) pode ajudar a restaurar o fluxo sanguineo.
Terapias como oxigenoterapia hiperbirica podem ser utilizadas para aumentar a

oxigenacio dos tecidos e promover a recuperagio em casos de isquemia.

13. Comunicacio e Cuidados Pés-Procedimento

O paciente deve ser orientado sobre os sinais de isquemia e complicacdes vasculares
para procurar ajuda imediatamente, se necessério.
Instru¢des detalhadas sobre cuidados pés-procedimento, como evitar massagens na 4rea

tratada ou exposi¢io a calor excessivo, também ajudam a prevenir complicagdes.

FORMAS DE EVITAR A ISQUEMIA EM RINOPLASTIA

A isquemia em Rinoplastia, embora rara, pode ocorrer devido 4 interrupg¢io do fluxo
sanguineo para os tecidos nasais. Esta complica¢io pode resultar em necrose, cicatrizagio
inadequada e complica¢des estéticas. A seguir, estdo descritas as principais estratégias para

minimizar o risco de isquemia em procedimentos de Rinoplastia:

1. Conhecimento Avangado da Anatomia Vascular

Estudo detalhado da anatomia nasal: O cirurgido deve ter conhecimento profundo da
rede vascular da regido nasal, incluindo as artérias angular, nasal dorsal e infraorbital, para
evitar danos durante o procedimento.

A preservacio das principais artérias que irrigam o nariz, especialmente a artéria

angular, é essencial para garantir um fluxo sanguineo adequado.
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2. Técnicas Preservadoras em Rinoplastia

As técnicas preservadoras em Rinoplastia visam manter as estruturas nasais naturais,
como cartilagens e tecidos, em vez de remové-las ou alterd-las excessivamente, o que ajuda a
manter a vascularizagio intacta e reduz o risco de necrose.

Técnicas como a preservacio do dorso nasal e a utilizagdo de enxertos estruturais
podem ser utilizadas para garantir tanto a estética quanto a funcionalidade, minimizando as

complicagdes.

3. Monitoramento do Fluxo Sanguineo Durante a Cirurgia

Utilizar ferramentas de monitoramento intraoperatério do fluxo sanguineo, como o
Doppler, ajuda a garantir que a irrigagio sanguinea nas estruturas nasais n3o seja interrompida
durante o procedimento.

O Doppler permite identificar com precisio a localizagio das artérias e assegurar que

elas n3o foram comprometidas, minimizando o risco de oclusio e isquemia.

4. Evitar Excessiva Compressdo dos Tecidos

Evitar a aplicagio de curativos ou Splints com pressio excessiva, pois isso pode
comprometer o fluxo sanguineo e causar compressio das artérias.
Técnicas de fechamento cuidadosas: O uso de suturas que ndo causem tensio excessiva

nos tecidos ajuda a evitar a compressio dos vasos sanguineos e a isquemia.

5. Redugio da Duragdo do Procedimento

Procedimentos mais rdpidos tendem a ter menores taxas de complica¢Ges vasculares,
uma vez que a exposicio prolongada dos tecidos ao ar pode aumentar o risco de isquemia.
Por isso, o cirurgido deve buscar eficiéncia durante a cirurgia sem comprometer a

seguranga.

6. Uso Moderado de Vasoconstritores

Vasoconstritores, como a lidocaina com epinefrina, sdo frequentemente utilizados para
reduzir o sangramento durante a cirurgia.

Contudo, o uso excessivo pode causar vasoconstri¢io prolongada e aumentar o
risco de isquemia.
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O cirurgido deve utilizar vasoconstritores em doses adequadas e evitar multiplas

injecGes nas mesmas areas.

7. Evitar Procedimentos Simultineos Extensos

Evitar combinar a rinoplastia com outros procedimentos estéticos longos é uma pritica
recomendada para minimizar os riscos associados 4 isquemia dos tecidos. Quando miltiplos
procedimentos sdo realizados simultaneamente, o tempo total da cirurgia aumenta, o que pode

prolongar a redugio do fluxo sanguineo para os tecidos nasais e circundantes.

8. Pés-operatério Imediato e Cuidados

Instruir os pacientes a evitar posi¢des que possam comprometer o fluxo sanguineo para
a 4rea nasal, como dormir de brugos ou com a cabeca baixa.
Garantir que o paciente esteja em um ambiente com controle adequado da temperatura

para prevenir vasoconstri¢do excessiva que poderia comprometer o fluxo sanguineo.

9. Uso de Ultrassom Guiado

O ultrassom também pode ser utilizado no pés-operatédrio para monitorar o fluxo
sanguineo nos tecidos nasais e detectar precocemente possiveis ireas de comprometimento
vascular. Isso é importante para identificar rapidamente sinais de obstru¢io ou isquemia,

permitindo intervengdes corretivas de forma oportuna.

10. Prevencgio de Infecgdes

A antibioticoterapia profildtica pode ser empregada para diminuir o risco de infeccio,
que, se ndo tratada adequadamente, pode evoluir para complica¢des graves, como isquemia e
necrose dos tecidos. A prevencdo de infec¢des é crucial em procedimentos cirirgicos, uma vez
que a presenca de bactérias pode comprometer o suprimento sanguineo na 4rea operada,

agravando o processo de cicatrizagio.

1. Hidratacdo Adequada

Manter uma hidrata¢do adequada do paciente tanto durante o procedimento quanto no
pés- operatdrio é essencial para assegurar uma boa perfusio tecidual e prevenir a ocorréncia de

isquemia. Uma hidratacdo correta contribui para a manutencio do volume sanguineo e a
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circulacio adequada, o que é fundamental para garantir que os tecidos recebam oxigénio e

nutrientes suficientes. Além disso, a ingestdo hidrica adequada acelera a recuperacido, promove
o . . . . C

a eliminacio de toxinas acumuladas durante o processo cirtrgico e ajuda a evitar complicagdes

relacionadas & ma perfusio, como necrose e cicatrizagdo inadequada.

12. Uso de Terapias Adjuvantes

Uma recupera¢io mais rdpida dos tecidos. Além disso, essa técnica pode auxiliar na
regeneracdo celular, reduzindo o risco de complicaces como necrose em é4reas vulneriveis

durante o processo de recuperagio.

13. Orientagdes Pés-Procedimento

O profissional deve informar o paciente sobre cuidados pés-procedimento, como evitar
tocar a regiio nas primeiras 24 a 48 horas e seguir uma higieniza¢io adequada conforme as
orienta¢des médicas. A troca de curativos, quando aplicdvel, deve ser realizada com cuidado,

sempre orientada pelo profissional, para evitar contaminacio ou trauma na 4rea tratada.

14. Repouso e Dieta

Repouso adequado, evitar esforcos fisicos intensos e exposi¢des prolongadas ao sol sdo
fundamentais para uma boa recuperagio. A dieta também pode influenciar na recuperagio,
sendo recomendada a ingestdo de alimentos leves e evitar substincias que possam aumentar a

inflamagdo ou dilatar vasos sanguineos, como élcool e alimentos condimentados.

15. Monitoramento e Acompanhamento Clinico

7
E essencial que o profissional siga o acompanhamento do paciente apés o procedimento,
monitorando sinais precoces de complica¢des, como dor intensa, alteracio de cor ou
sensibilidade na 4rea tratada. Monitoramento pds-operatério cuidadoso: O acompanhamento
;. . ~ ’ . . . ,
préximo e a avaliacdo constante do fluxo sanguineo nas primeiras horas e dias apés a

Rinoplastia ajudam na detecc¢do precoce de isquemia.

IDENTIFICAGAO E TRATAMENTO DE ISQUEMIA

O tecido isquémico por compressio arterial geralmente apresenta-se pélido, frio e sem

pulso, devido a falta de suprimento sanguineo. Com o tempo, pode desenvolver coloracio
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arroxeada ou azulada por hipéxia, seguido de necrose se a circulagdo nio for restabelecida a
tempo.

Com o que diz respeito aos procedimentos estéticos nasais, o tratamento do processo
isquémico visa restaurar o fluxo sanguineo adequado para o tecido afetado, isso pode envolver
medidas como administracdo de medicamentos para dilatar os vasos sanguineos, por exemplo.
No caso de isquemia por Rinomodelagio com Acido hialurénico dentro ou em
compressdo 4 uma artéria, é indispensavel o uso da hialuronidase na 4rea afetada, a fim de
remover o material injetado acidentalmente na artéria ou que possa estar a comprimir o local.
Compressas mornas e massagens, facilitam a oxigenagio e remocdo de metabdlitos téxicos
acumulados devido 4 falta de circulagio adequada, mas devem ser aplicados com cautela, j4 que
o calor excessivo ou uma massagem muito intensa podem agravar a inflamacio e lesdo
tecidual.

Em Rinoplastia, a isquemia pode ser causada por lesdo direta dos vasos sanguineos e por
compressdo excessiva sobre o tecido (provocadas por enxertos ou pontos) ou ainda
complicagdes vasculares, como a trombose (codgulo sanguineo também chamado de trombo),
que pode ocorrer em uma veia ou artéria como forma de complicacdo péds cirtrgica.

Casos mais avangados, tornam recomendével a realizacdo de intervencgdes cirdrgicas,
para restabelecer a circulagdo, juntamente ao tratamento geral de condi¢des subjacentes que
contribuam para a isquemia. O tratamento precoce e eficaz é crucial para prevenir danos
irreversiveis aos tecidos e érgdos afetados.

O uso da Ozonioterapia também se mostrou eficaz no tratamento das isquemias, por
sua vez, pode induzir uma modulacdo imunolégica, favorecendo a cicatrizagio e regeneragio
de tecidos isquémicos, acelerando a recuperacio funcional, contudo ainda faltam mais estudos
sobre o tema.

Vale ressaltar que tanto em Rinomodela¢do quanto em Rinoplastia, se ndo tratada, a
isquemia pode evoluir para a complicagdo de necrose tecidual. Cirurgias reparadoras e novas
abordagens podem ser necessirias, levando a perda de tecido e deformidades estéticas e

funcionais que podem ser irreversiveis.

NECROSE DE PELE: DEFINICAO E CAUSAS

A necrose de pele refere-se 4 morte irreversivel das células cutineas, resultando na

perda da estrutura e da fung¢io do tecido. Esse processo é desencadeado quando o suprimento
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sanguineo é interrompido ou quando ocorre um dano severo as células, como em casos de
infeccdo, , trauma, ou exposicdo a substincias téxicas. A necrose pode afetar pequenas 4reas
ou grandes porcdes de pele, e a gravidade e extensdo da condi¢io variam de acordo com o fator
causal e o tempo de resposta ao tratamento.

A necrose pode ocorrer por diversos mecanismos, incluindo: Isquemia (interrupcio do
fluxo sanguineo para um tecido, sem oxigénio e nutrientes, as células entram em colapso,
levando a necrose), Infeccdes (como as causadas por Staphylococcus aureus ou Streptococcus
pyogenes, temos por exemplo grave, a Fasceite Necrosante), Inflamacio (inflamacdes severas
e prolongadas, como ocorre em doengas autoimunes), Traumas e Queimaduras (lesdes fisicas,
como esmagamentos ou queimaduras térmicas e quimicas). A isquemia é uma das principais
causas de necrose, mas nio é um pré-requisito absoluto. A necrose pode surgir por outros
mecanismos, como toxinas bacterianas em infec¢des severas, ou em resposta a lesdes quimicas
ou fisicas diretas, sem que haja interrup¢io do fluxo sanguineo. No entanto, a isquemia
frequentemente precede a necrose em muitos cenérios clinicos, como em ferimentos por pressio
ou doencas vasculares periféricas.

Necrose Apés Rinoplastia: E uma complicacio rara, mas pode ocorrer quando o
suprimento sanguineo para a pele do nariz é comprometido, geralmente em casos de trauma
excessivo ao tecido ou interrupgio dos vasos sanguineos durante a cirurgia. O risco é maior
em Rinoplastias secundérias, devido ao tecido cicatricial pré-existente.

Necrose Apés Rinomodelagio com Acido hialurénico: A necrose pode ocorrer se o
preenchedor for injetado acidentalmente dentro de um vaso sanguineo, bloqueando o fluxo de
sangue e causando isquemia e morte do tecido. E uma das complicacdes mais temidas desses

procedimentos, e o reconhecimento precoce é essencial para prevenir danos graves.

ESTAGIOS DA NECROSE

A necrose de pele pode ser dividida em diferentes fases, que ajudam a entender o estigio

do dano tecidual e a possibilidade de intervencdo terapéutica:

1. Fase de Lesio Inicial

Nesta fase, hé sinais de inflamacdo e dano celular, mas ainda pode haver 4reas vidveis
que podem ser tratadas e revertidas. O tecido pode estar edemaciado e com sinais de mi

perfusio.
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2. Fase de Coagulacio

O tecido morto comega a se desintegrar. Ocorre coagulacio das proteinas intracelulares
e morte celular. Nesta fase, as intervencdes podem ser limitadas, mas pequenas 4reas de necrose

podem ser excisadas para preservar o tecido ao redor.

3. Fase de Liquefacio

As células mortas comecam a se desintegrar em um fluido viscoso devido a acdo de
enzimas liticas. Nessa fase, a necrose é irreversivel, e o tecido precisa ser removido para evitar

complica¢des como infecgdes secundérias.

4. Fase de Necrose Avancada/Esfacelo:

O tecido necrosado se solidifica e forma uma crosta ou esfacelo. Neste ponto, o

tratamento envolve a remocio cirtrgica do tecido morto e controle de infecgdes.

TRATAMENTO DA NECROSE APOS PROCEDIMENTOS ESTETICOS

7

E importante saber que o melhor é evitar a necrose, saber reconhecer os sinais que a
antecedem e as abordagens de tratamento emergenciais s3o essenciais, entretanto, quando ja
instalada, a necrose resultante de procedimentos estéticos, como Rinoplastia ou

Rinomodelagio, pode ser tratada da seguinte maneira:

1. Medidas de Intervencio Precoce

Quando h4 sinais iniciais de comprometimento vascular como dor intensa, mudanca na
coloracdo da pele ou aparecimento de bolhas, é essencial que o profissional esteja em contato
com o paciente, e que o paciente tenha sido previamente informado a n3o realizar nenhuma
viagem logo apés um preenchimento ou cirurgia, sobretudo em regido de risco aumentado como

drea nasal, é importante que o profissional aja de forma imediata na prestacdo de socorro.

2. Tratamento Local

O tratamento local é primordial, em caso er imediato, a fim de dissolver o material
injetado e restaurar o fluxo sanguineo em todo trajeto arterial, devera ser aplicada em elevadas

quantidades e sob monitoramento do paciente em caso de efeitos adversos.
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3. Uso de Medica¢ées em Concomitante ao Tratamento Local

Sobretudo, hd medicamentos que devem ser utilizados somente sob prescri¢io médica.
Segundo a literatura, antibiéticos como ciprofloxacino, amoxicilina e metronidazol
mostraram-se eficazes devido a sua ampla cobertura contra agentes infecciosos que podem
complicar o quadro. Na necrose pés-preenchimento, a hialuronidase (tratamento local)
dissolve o 4cido hialurénico e antibidticos, anti-inflamatérios e analgésicos controlam

complicagdes.

4. Suplementacdes

As medicacdes orais sem prescri¢do indicadas para necrose de pele apés procedimentos
estéticos incluem vitamina C, vitamina E, zinco e dmega-3, que auxiliam na cicatrizagio e
< o , , o
regeneracio celular. A vitamina C promove a sintese de coldgeno, enquanto a vitamina E e o
zinco oferecem protecdo antioxidante e suporte imunolégico. O 6mega-3 reduz a inflamagio e
melhora a recuperacio tecidual. Embora sejam de venda livre, seu uso deve ser monitorado,

especialmente quando associados a outros tratamentos tdpicos e orais

s. Pomadas Importantes

Em casos de necrose mais avangada, podem ser utilizadas pomadas contendo
betametasona ou outros corticosteroides para controlar a inflamacio, sempre sob orientagio
médica. Em algumas situa¢des, pomadas nido devem ser utilizadas, como necrose isquémica
grave e em casos de necrose seca extensa, onde o tecido estd completamente desidratado e sem
viabilidade, ou quando hé4 contraindicacio devido a alergias ou sensibilidade a algum

componente da férmula.

6. Pomadas Cicatrizantes

Enzimitico de tecidos necrosados. Mesmo que estas sejam de uso livre, é primordial
utiliz4-las sob acompanhamento, pois em alguns casos isolados, tais medidas podem gerar

piora do quadro.

7. Terapia com Oxigénio Hiperbdarico

Este tratamento é utilizado para aumentar a oxigenagio do tecido, promovendo a

recuperagio em 4reas com fluxo sanguineo comprometido e ajudando na cicatrizacdo de 4reas
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necrosadas. Ao fornecer oxigénio em altas concentracdes, a terapia potencializa a fun¢io dos
fibroblastos e a formacdo de coldgeno, que sdo essenciais para a regeneragio do tecido. Além
disso, essa abordagem pode reduzir a inflamacio e o risco de infecgdes, contribuindo
significativamente para a recuperacido apds procedimentos estéticos que resultaram em

necrose.

8. Desbridamento

Em casos avancados, onde j4 ocorreu necrose, é necessaria a remocio cirtrgica do tecido
morto para evitar infec¢des e promover a cicatrizagio adequada. A cirurgia pode envolver o
desbridamento, que é a retirada do tecido necrosado, possibilitando a regeneracio saudavel do

tecido circundante.

9. Laserterapia

Tem sido empregada como tratamento coadjuvante na necrose tecidual apds
procedimentos estéticos, ajudando a reduzir a inflamagio, melhorar a vascularizacio e
estimular aregeneracio celular. Ela acelera o processo de cicatrizagdo e pode minimizar os danos

ao tecido afetado pela necrose.

10. Ozonioterapia

Tem sido utilizada como terapia adjuvante no tratamento de necrose apds
procedimentos estéticos, devido as suas propriedades anti-inflamatérias, antimicrobianas e de
melhora da oxigenacio tecidual, promovendo a cicatrizagio. Contudo, faltam estudos clinicos

robustos que comprovem sua eficicia de forma definitiva no manejo de necrose em estética.

1. Boa Alimentagio e Ingestdo de Agua

Para tudo uma boa alimentacio e ingestdo de dgua é essencial, sobretudo para acelerar
a cicatrizagdo de tecidos, uma alimentagio saudédvel e ingestdo de 4gua adequada, sdo capazes

de acelerar a cicatrizacdo e oxigenagio tecidual.

ESTUDO DE CASO 1: NECROSE POR RINOPLASTIA

Uma paciente de 34 anos passou por uma rinoplastia secundaria para corrigir

deformidades no septo nasal. Apés o procedimento, desenvolveu uma é4rea de necrose de pele
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no dorso nasal (0,7 x 0,4 cm). O tratamento incluiu curativos e a aplicagio de Contractubex.
Apds 6 meses, a 4rea cicatrizada apresentou uma cicatriz perceptivel, que foi tratada com
enxerto de gordura autégeno misturado com plasma rico em plaquetas (PRP), resultando em

uma cicatriz mais aceitavel.

Figura 1: A, Aparéncia da necrose da pele em uma semana pés-rinoplastia. B, Aparéncia da pele no primeiro ano
pds-operatério.

ESTUDO DE CASO 2: NECROSE POR RINOMODELAGAO

Uma mulher de 32 anos recebeu uma Rinomodelacio com Acido Hialurdnico realizada
por um profissional sem licenca verificada. Durante o procedimento, a paciente sentiu dor
intensa e sua pele comecou a descolorir. Apés 48 horas, foi admitida no hospital com 4reas da
testa e nariz apresentando coloracdo azulada e enchimento capilar lento. Diagnéstico:
complicacdo vascular. Interveng¢des incluiram descompressdo cirdrgica, remogdo de material
estranho, oxigenoterapia hiperbdrica e tratamento vasodilatador. No entanto, a necrose
continuou e, apds desbridamento, cicatrizes irregulares se formaram, causando deformidades

faciais duradouras.
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Figura 1.:Quarenta e oito horas apés Rinomodelagio com preenchimento de HA,
mostrando a descoloragio da testa intermediéria, paredes laterais nasais bilaterais e tridngulos

moles bilaterais.

ANALISE DOS CASOS APRESENTADOS

O primeiro caso apresentado, destaca a necessidade de vigilincia pés-operatdria e
cuidados especificos para tratar a necrose de pele, além de medidas preventivas para evitar esse
tipo de complica¢io em rinoplastias futuras.

O segundo caso, reforga a gravidade das complica¢des vasculares apés injecdes de AH e
a importincia do diagnéstico e tratamento precoce. A pratica ilegal e inadequada pode levar a
complica¢des devastadoras e permanentes. O profissional da satide injetor, precisa sobretudo
acompanhar o paciente e saber lidar com possiveis intercorréncias, a fim de conseguir regredir

a evolug¢io o quanto antes, para desta forma minimizar os danos estéticos em caso de
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complica¢des no uso de preenchimentos dérmicos.

Cada paciente possui sua singularidade, e o procedimento estético nasal deve ser
selecionado com base em uma Anamnese muito bem detalhada, conhecimento das
caracteristicas anatdmicas individuais, objetivos estéticos e preferéncias do paciente. O
profissional médico deve utilizar técnicas cirtirgicas seguras e comprovadas e da mesma forma,
o profissional injetor deve ter conhecimento sobre as técnicas a serem realizadas durante os

preenchimentos, seguindo os padr6es de seguranga, monitoramento e qualidade estabelecidos.

COMPARAGCOES DOS ESTUDOS DE CASOS APRESENTADOS

A necrose da pele é uma complicagio rara, porém significativa, tanto em procedimentos
de rinoplastia cirdrgica quanto ndo cirtrgica, sendo causada por diferentes mecanismos em
cada abordagem. Nos estudos "Necrose da pele apés rinoplastia” (Mrad et al., 2019) e
"Complicagdes vasculares graves apés rinoplastia ndo cirdrgica" (Chen et al., 2016),
observamos como esses dois tipos de procedimentos podem resultar em necrose, apesar de seus
diferentes perfis de risco e abordagens técnicas.

A Rinoplastia, geralmente ndo resulta em complicacSes graves, pois apresenta uma taxa
de complicacdes entre 8% e 15%. A necrose da pele é uma complicagio rara que pode ocorrer
tanto em rinoplastia cirdrgica quanto nio cirirgica, mas os mecanismos e a gravidade diferem
entre os dois procedimentos. No procedimento cirtrgico, a necrose pode ser causada por
pressdo de talas ou comprometimento do fluxo sanguineo devido & manipulacio das estruturas
nasais, por exemplo. Embora essas 4reas de necrose geralmente sejam pequenas e tratdveis,
cicatrizes podem o correr.

Causar danos mais severos e cicatrizes permanentes. A prevencdo dessas
complicacdes envolve conhecimento técnico e anatdmico adequado, além da realizagdo dos

procedimentos por profissionais qualificados.

A GRANDE PROCURA POR RINOPLASTIA

O interesse crescente por cirurgias plasticas no Brasil é observado nio apenas entre
mulheres, mas também entre homens. Dados da Isaps mostram que os homens representam
cerca de 35% dos pacientes em busca de procedimentos estéticos e cirurgias plasticas no pais. A
Rinoplastia se destaca como o segundo procedimento mais procurado pelos homens, conforme

dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica (SBCP), com um aumento significativo
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nos tltimos cinco anos, passando de 5% para 30%. Além disso, hd uma tendéncia crescente na
procura por procedimentos estéticos entre a populacdo idosa, especialmente a Rinoplastia.
Relatérios da SBCP indicam um aumento no nimero de procedimentos realizados nessa faixa
etaria, de 5,49% para 6,6%, antes da pandemia, e essa tendéncia é esperada para o pds-pandemia.

A Rinoplastia foi o procedimento facial mais realizado no Brasil em 2020, de acordo com
a Academia Brasileira de Cirurgia Plastica da Face (ABCPF). A Isaps relatou que 87.879
Rinoplastias foram realizadas no pafs no mesmo ano, e o termo "Rinoplastia” foi o mais
pesquisado no Google Trends no primeiro semestre de 2022.

Destaca-se o aumento desses procedimentos, especialmente apds o aumento das
reunides por video, que tornaram mais visiveis pequenos defeitos no nariz e na regido facial,
também sio mencionadas as inovagdes tecnolégicas nos procedimentos, como a Rinoplastia de
preservacio e a Rinoplastia ultrassdnica, que oferecem resultados mais previsiveis, duradouros
e uma recuperagio mais rdpida. Enfatiza-se a importincia da seguranca nos procedimentos de
Rinoplastia estética e funcional, especialmente quando realizados em ambiente hospitalar,
garantindo uma estruturacdo adequada e preservando as estruturas importantes da anatomia

nasal.

RINOPLASTIA EM ASCENSAO, TENDENCIAS E AVANCO

O futuro dos procedimentos estéticos na regido nasal promete avancos significativos,
impulsionados por inovagdes tecnolégicas, pesquisas continuas e uma crescente demanda por
resultados naturais e de alta qualidade.

Uma das tendéncias esperadas é o aprimoramento das técnicas de procedimentos
estéticos nasais ndo-cirtrgicos como a Rinomodelagio com Acido hialurdnico e o uso da toxina
botulinica A, por exemplo.

A toxina botulinica A, pode ser utilizada para relaxar o misculo depressor do septo
nasal, promovendo um aspecto de nariz mais empinado e pode também ser aplicada para ajudar
a diminuir a abertura das asas nasais ao reduzir a contragio muscular. Embora seja eficaz em
prevenir linhas de expressdo e sinais de envelhecimento na regido, seus efeitos sio temporarios,
tais inovagdes oferecem resultados estéticos sem a necessidade de cirurgia invasiva. A
utilizag¢do de preenchimentos dérmicos, como Acido hialurénico, para remodelar e realcar o
contorno nasal continuard a evoluir, com o desenvolvimento de produtos mais seguros e

duradouros, além de técnicas mais refinadas de aplicagio.
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Além disso, espera-se que a tecnologia desempenhe um papel cada vez mais importante
na personalizacdo dos procedimentos estéticos nasais. A utilizagio de simulages 3D e técnicas
de imagens avancadas permitird melhor visualizacdo e planejamento, com maior precisdo para
os resultados desejados, oferecendo aos pacientes uma experiéncia mais individualizada e
satisfatéria. Outra 4rea de desenvolvimento promissor é a regeneragdo de tecidos e
bioengenharia aplicada & Rinoplastia. Avancos em biotecnologia e medicina regenerativa
podem abrir novas possibilidades para a reconstrucio nasal, permitindo a criagio de enxertos
e implantes mais seguros e compativeis, bem como a promocio da cicatrizagio e regeneragio
tecidual mais répida e eficaz.

Além do mais, a énfase na abordagem multidisciplinar para a estética nasal continuari
a crescer, com a colaboracio entre cirurgides plasticos, otorrinolaringologistas, dermatologistas
e outros profissionais de satide. Esta abordagem holistica permite uma avaliacdo mais
abrangente das necessidades do paciente e a oferta de solu¢des integradas e personalizadas. Em
suma, o futuro dos procedimentos estéticos na regido nasal serd marcado por avangos
tecnoldgicos, inovagdes em materiais e técnicas, e uma abordagem cada vez mais centrada no
paciente. Com isso, espera-se que os resultados sejam nio apenas esteticamente gratificantes,

mas também seguros, duradouros e naturalmente harmoniosos.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos para o tema Isquemia e Necrose em Procedimentos Estéticos
Nasais, revelaram que h4d uma incidéncia considerdvel de tais complicag¢des, principalmente
quando se utilizam técnicas invasivas ou técnicas injetidveis sem o conhecimento dos sinais e
manejo adequado e imediato das complicaces. A isquemia, que é a falta de suprimento
sanguineo a determinada 4rea, pode desencadear a morte tecidual. As consequéncias podem
levar 4 danos irreversiveis e deformidades estéticas, impactando negativamente na qualidade
de vida dos pacientes (Lee & Kim, 2018).

A revisio da literatura sobre o tema permite correlacionar estes achados com os riscos
associados aos procedimentos estéticos no nariz. Segundo Rohrich et al. (2016), as
complicacdes podem variar desde alteragcdes menores até sequelas graves e permanentes como
a necrose (morte tecidual). Os autores ressaltam que a prevencio destas complicagdes deve ser
uma prioridade na pritica cirargica e clinica.

Os achados deste trabalho também corroboram com os estudos de Guyuron & Rose
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(2018), que destacam os fatores de risco para isquemia e necrose apés Rinoplastia. Entre eles
estdo: tabagismo, uso de medicamentos vasoconstritores e manipula¢io excessiva do tecido
nasal durante o procedimento.

Este estudo corrobora inclusive com Beleznay et al. (2015), que chama atengio para as
contraindicacdes mais comuns para o Preenchimento com Acido hialurdnico, que incluem
infec¢des locais, doengas autoimunes ativas, distirbios de coagulacio e alergia aos
componentes do preenchedor.

Ademais, os resultados apresentados reforcam a importincia da avaliacio pré-
operatdria detalhada e do seguimento pés-operatério cuidadoso para identificagdo precoce de
sinais de isquemia ou necrose (_]ang et al., 2017). Isso permite intervencgdes rdpidas para
minimizar os danos teciduais e melhorar o prognéstico estético e funcional.

Os achados deste trabalho contribuem para a conscientizacdo dos profissionais sobre a
importincia da prevencio destas complicacdes e do manejo adequado quando elas ocorrem. Os
resultados obtidos em nossa pesquisa destacam a ocorréncia de isquemia e necrose como
complicacdes significativas em procedimentos estéticos no nariz. Esses achados estdo
alinhados com a literatura atual que indica que, embora essas complica¢Ges sejam raras, quando
ocorrem, podem ter consequéncias devastadoras para a estética nasal e a fung¢io respiratdria
(Baker, 2016).

Artéria ou que cause pressio demasiada na regido, gerando a compressdo
vascular.Estes danos podem resultar de técnicas cirdrgicas inadequadas ou do uso excessivo de
produtos para preencher ou remodelar o nariz.

A importincia dos nossos achados é dupla. Em primeiro lugar, eles reforcam a
necessidade do reconhecimento e dominio de intercorréncias em procedimentos estéticos
nasais tanto cirdrgicos quanto injetiveis. Em segundo lugar, nossos resultados chamam
atengio para a necessidade de uma maior conscientiza¢io sobre os riscos associados a esses
procedimentos, tanto por parte dos profissionais de satide como por parte dos pacientes que os
procuram.

Os resultados obtidos em nossa pesquisa refletem a complexidade e gravidade dos casos
de isquemia e necrose em procedimentos estéticos no nariz e a incidéncia de tais complicacdes,
que embora consideradas raras, podem ocorrer. A detec¢io precoce da isquemia nasal é
essencial para evitar a progressio para necrose cutinea.

Neste estudo, pode-se também chamar a atencdo para técnicas diagndsticas avancadas
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como termografia infravermelha e tomografia computadorizada com contraste, conforme
sugerido por Lee et al. (2017). Ambas as técnicas mostraram ser eficazes para a detecgdo precoce
de isquemia, com a termografia identificando alteragdes térmicas associadas a circulagio
sanguinea e a tomografia avaliando com precisio a perfusio tecidual e possiveis obstruces
vasculares.

Nossos resultados ressaltam a importincia de uma avaliacio detalhada e atenciosa de
cada caso, priorizando o cuidado, observagio e acompanhamento constante dos pacientes
submetidos a procedimentos estéticos nasais, para melhor monitoramento de possiveis
intercorréncias. Mais estudos sdo necessérios para um constante desenvolvimento de diretrizes

claras para a prevencio e tratamento dessas sérias complicacdes.

CONCLUSAO

Neste Trabalho de Conclusio de Curso, examinamos a relagio entre procedimentos
estéticos no nariz e a ocorréncia de Isquemia e Necrose, intercorréncias de importante atencio,
que podem ser evitadas e o quanto antes forem tratadas melhor, uma vez que podem levar 2
perda do tecido nasal. Os resultados obtidos apontam para uma correlagio significativa entre
Rinoplastia e Rinomodelacdo com Acido hialurdnico, procedimentos estéticos nasais comuns,
com o desenvolvimento subsequente dessas condig¢des.

Em particular, encontramos que os procedimentos que envolvem a manipulacio
extensa do tecido nasal ou a interrupc¢io do fluxo sanguineo para o nariz estio associados a um
risco aumentado de isquemia e necrose. Isso sugere que esses procedimentos devem ser
realizados com cautela, evitando a compressdo das artérias na regido, respeitando sobretudo a
satide do paciente, a fim de minimizar os riscos. Trata-se de uma regiio, onde é melhor pecar
pela falta do que pelo excesso, j4 que este oferece grandes ricos.

Além disso, nossos achados destacam a necessidade de estratégias preventivas para
minimizar o risco de isquemia e necrose apds procedimentos estéticos no nariz, bem como o
conhecimento de tais condicées. Estas podem incluir técnicas cirirgicas menos invasivas,
monitoramento pds-operatério, uso de Acido hialurénico de forma cautelosa e intervencio
precoce em caso de sinais de isquemia ou necrose.

Em conclusio, este estudo contribui para uma compreensio mais profunda dos riscos
associados aos procedimentos estéticos no nariz. Espera-se que nossos achados possam servir

como uma base para préiticas clinicas mais seguras no futuro, que profissionais se
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conscientizem cada vez mais, buscando amplo conhecimento anatémico e novas abordagens
tecnoldgicas, incluindo modernas e consolidadas qualificacdes, para um constante
aperfeicoamento de técnicas. Inclusive, espera-se que os pacientes sejam sempre
adequadamente informados sobre os riscos potenciais.

Os resultados obtidos neste estudo indicam uma prevaléncia significativa de isquemia,
seguida ou n3o de necrose em procedimentos estéticos no nariz. De acordo com os dados
coletados, os riscos de ocorréncia dessas complicagdes aumentam em pacientes que realizaram
cirurgias repetitivas, em fumantes e em pessoas que fazem uso de medicacdes vasoconstritoras.
Estes achados corroboram a importincia do diagnéstico precoce e da intervencdo imediata para
evitar graves sequelas, como deformidades permanentes.

Os resultados deste TCC sio importantes nido apenas para profissionais de satde
envolvidos na realizag¢do de procedimentos estéticos nasais, como também para pacientes que
estdo considerando a realizagio destes procedimentos. Este trabalho evidencia a necessidade
de uma discussio aberta e honesta sobre os possiveis riscos e complicacdes associados 2

.
procedimentos estéticos no nariz, a exemplo da Rinoplastia e Rinomodelagio com Acido

hialurdnico.
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