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Resumo — O objetivo da presente pesquisa foi estudar e
identificar os cuidados que o profissional deve ter para evitar a
amaurose. A pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo
bibliografica do tipo narrativa, através das plataformas digitais:
Google académico, EBESCO, Lilacs e Scielo. Nao aplicou-se
filtro para ano de publicacdo, porém, priorizou-se artigos
publicados nos ultimos dez anos. Conclui-se que para evitar
amaurose em  procedimento de rinomodelagdo, ¢é
imprescindivel o conhecimento anatomico, respeitando-se a
localizacdo e morfologias das principais artérias: artéria central
da retina, artéria oftadlmica, artéria angular e artéria facial, e
seus respectivos ramos. Tdo importante quanto o conhecimento
de anatomia, ¢ a compreensdo dos sinais que indicam a
ocorréncia da obstrugdo vascular, e conhecer as estratégias de
tratamento imediato. Antes mesmo de inicia-se o procedimento
de rinomodelagdo, ¢ importante que o profissional ja tenha
proximo do seu consultério o mapeamento e contato de um
profissional oftalmologista, para que nessa situagdo, ele
consiga em tempo habil reverter a amaurose.

Palavras-Chave — Anatomia nasal, Cegueira, Injecdo de
acido hialurénico .

AMAUROSIS: A POSSIBILITY OF
COMPLICATION IN RHINOMODELING
PROCEDURES

A Abstract — The objective of this research was to study and
identify the care that professionals should take to avoid
amaurosis. The research was carried out based on a
narrative bibliographical review, through digital
platforms: Google Scholar, EBESCO, Lilacs and Scielo.
No filter was applied for year of publication, however,
articles published in the last ten years were prioritized. It
is concluded that to avoid amaurosis in rhinomodeling
procedures, anatomical knowledge is essential, respecting
the location and morphologies of the main arteries: central
retinal artery, ophthalmic artery, angular artery and
facial artery, and their respective branches. As important
as knowledge of anatomy is understanding the signs that
indicate the occurrence of vascular obstruction, and
knowing immediate treatment strategies. Even before
starting the rhinomodeling procedure, it is important that
the professional has mapping and contact with an
ophthalmologist close to his office, so that in this situation,

he can reverse the amaurosis in a timely manner

Keywords — Nasal anatomy, Blindness 1. Hyaluronic acid
injection.

I. INTRODUCAO

O nariz ¢ considerado uma das estruturas mais relevantes
quando tratamos de harmonizagdo facial, pois também ¢
afetado pelo processo de envelhecimento. Uma das principais
caracteristicas que evidenciam o envelhecimento ¢ a queda da
ponta do nariz devido a reabsor¢do Ossea e, a perda de
estruturas subcutdneas que demonstra uma ondulagdo
osteocartilaginosa no dorso do nariz [1].

A rinomodelag@o ¢ um procedimento estético que promove a
harmonizagdo do nariz de forma ndo cirurgica com uso de
preenchedores injetdveis na regido subcutanea. Tais
procedimentos de preenchimento sdo cada vez mais almejados
pelos pacientes por se tratar de tratamentos pouco invasivos
[2]. A rinoplastia utilizando o acido hialurénico (AH) de alta
densidade como agente preenchedor por tratar-se de um
polissacarideo glicosaminoglicano naturalmente presente na
matriz extracelular da pele, tecido conectivo e no humor vitreo
[3].

Devido ao fato de o AH ser biocompativel e biodisponivel,
garante maior persisténcia do efeito de preenchimento. Por
essas caracteristicas, € considerado excelente alternativa aos
tratamentos de rinomodelagdo promovendo aperfeigoamento
estético do nariz [4].

Pelo fato de o nariz ser amplamente irrigado pelos ramos das
artérias carotida interna e externa, ¢ adjacentes, todo
procedimento estético injetdvel requer muito cuidado e
conhecimento da anatomia nasal [5; 6].

As areas de grande volume vascular, como a regido nasal, sdo
regides de grande risco durante o preenchimento com Acido
Hialurénico (AH) pois possuem ligagdo com a artéria
oftalmica podendo prejudicar a integridade da visdo [7]. Na
rinomodelagdo a amaurose (cegueira) ¢ considerada uma das
principais complicac¢des, pois tem poucas chances de reversdo
[8].

Com isso, a presente pesquisa trabalhou com a hipotese de que
a morfologia anatomica, o planejamento e conduta clinica, sdo
critérios importantes no procedimento de rinomodelagdo para
evitar a complicagdo de amaurose. A partir das hipoteses, tem-
se como objetivo da presente pesquisa, estudar ¢ identificar os
cuidados que o profissional deve ter para evitar a amaurose
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como complicagdo na rinomodelagdo, através de uma
revisdo bibliografica narrativa. Desta forma, contemplar os
objetivos especificos compreendendo o procedimento
estético de rinomodelacdo, evidenciando os conhecimentos
técnicos que orientem os profissionais da area de forma a
prevenir e tratar a amaurose.

II. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa baseou-se em uma revisao de

literatura do tipo narrativa através das plataformas digitais
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed
(National Library Of Medicine) ¢ Google Académico.
Utilizou-se como descritor de busca as palavras-chaves:
“Amaurose”, “complicacdes da rinomodelagdo”,
“rinomodelag@o com acido hialurénico”.
Como critérios de inclusdo, selecionou-se apenas artigos em
portugués, inglés e espanhol, de acordo com a base de dados
escolhida, considerou-se artigos cientificos baseados em casos
clinicos, revisao bibliograficas, pesquisa aplicada que tenham
objetivo relacionado com o tema da presente pesquisa. Nao se
aplicou filtro para ano de publica¢do, porém, priorizou-se
artigos publicados nos ultimos dez anos.

III. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ANATOMIA DO NARIZ

A regido nasal ¢ uma importante estrutura que deve estar em
harmonia com outras partes da face. Mesmo pequenas
alteragdes podem proporcionar dramadticas alteragdes na
aparéncia [9].

Devido a localizagdo central da face, o nariz é o 6rgdo do
aparelho respiratorio que fica situado acima do palato duro e
no plano mediano da face, contendo o o6rgdo periférico do
olfato. Sua principal fungao € inspirar e expirar o ar de que o
homem necessita e que, constituindo-se no mais importante
orgdo dos cinco sentidos [6].

A disposicdo da regido nasal pode ser dividida em quatro
camadas de tecido, que ficam entre a pele € o 0sso ou
cartilagem: camada de gordura superficial; camada
fibromuscular (SMAS - Sistema musculoaponeur6tico
superficial); camada profunda de gordura; pericondrio ou
periosteo. A maior parte dos vasos sanguineos estdo situados
na camada de gordura superficial ou SMAS. A fim de garantir
maior seguranga ¢ minimizar injdrias a estes vasos, a camada
ideal para injecdo de preenchedores é a camada profunda de
gordura, localizada entre 0 SMAS e o peridsteo [10].

O nariz ¢ constituido por dois ossos semirretangulares
obliquos que se estendem ao longo de um tergo do dorso nasal,
conhecidos como 0ssos nasais. Na regido externa do nariz, seu
esqueleto € constituido de cartilagem [11].

As dimensdes vdo variar, de acordo com as diferengas
genéticas que existem, sendo que a regido dorsal se estende
até o apice do nariz. A face interior ¢ dividida por duas
aberturas periformes, denominadas como narinas, que
compdem as asas do nariz. A estrutura Ossea superior ¢
revestida por pele fina [6].

Das principais estruturas responsaveis pelo nariz, destaca-se a

cartilagem alar na por¢@o da ponta, cartilagem lateral no dorso
e cartilaginoso interno pelo septo fixado no osso vomer. Ja na
regido anterior, nota-se uma pele espessa apoiando-se aos
planos profundos, sendo possivel notar a grande quantidade de
glandulas sebaceas. A regido da glabela esta localizada na
porcao dorsal, mais proxima na linha dos olhos, sendo uma
pele mais maleavel [12].

Afim de distinguir a estrutura nasal, podem ser separadas em
duas regides: cefalica e caudal. A estrutura cefalica se forma
pela pirdmide o6ssea e pela parte superior da cartilagem
triangular. A regido caudal ¢ mével, denominada como lobulo
[13].

A inervagdo da regido nasal, bem como, os nervos
infratroclear, dorsal nasal, supraorbital e etmoidal anterior
responsaveis por toda a inervagdo dorsal do nariz. O nervo
supratroclear estd na regido medial ¢ central da fronte.
Enquanto o nervo infratroclear representa a sensibilidade da
raiz nasal. J4 o nervo nasal externo inerva o dorso, apice ¢ asa
do nariz e finalmente, o nariz externo ¢ inervado pelo nervo
infraorbital [14].

A vascularizag@o do nariz ¢ destacada na porgdo superficial da
musculatura ¢ advém de duas artérias principais: a artéria
facial e artéria oftalmica. A principal artéria do sistema
oftalmico ¢ a artéria nasal dorsal que surge da orbita medial e
movimenta-se a superficie anterior dos 0ssos nasais em
sentido a ponta nasal. A artéria nasal dorsal proporciona
suprimento para a regido cranial do nariz e auxilia para o plexo
subdérmico na ponta nasal [15].

As artérias, angular e labial superior irrigam especialmente a
regido da ponta nasal. Geralmente a artéria angular irriga a
artéria nasal lateral, que por sua vez percorre ao longo da
regido cefalica das cruras laterais e evidencia ramos caudais
em direcdo a ponta da narina. A artéria labial superior surge
da artéria columelar, que ascende a columela em curso a
regido entre os domos. As artérias nasais lateral e columelar
se encontram na regido dorsal e percorrem superficialmente a
camada muscular posterior [15].

3.2 RINOMODELACAO

A rinomodelagdo com o preenchedor de acido hialurénico
(AH) é um procedimento minimamente invasivo, que visa a
remodelacdo cutdnea do nariz substituindo a op¢ao de cirurgia
plastica. Utiliza-se este preenchedor por ndo ser permanente,
ou seja, ele é absorvivel por ser um constituinte presente
naturalmente no organismo humano [2].

Além da melhora nas simetrias da regido nasal, a técnica de
rinomodelagdo com AH aperfeigoa amplas regides do nariz,
podendo ser injetados no dorso nasal deixando-o continuo,
atenuar a giba dssea, suavizar as “asas” afim de afina-las, além
de projetar a ponta e a columela resultando em um
aumentando do angulo nasolabial. A giba é uma saliéncia
ossea que fica localizada no dorso nasal, causando incémodo
estético [16].

O procedimento entrega resultados benéficos, imediatos e
duradouros, desde que o profissional injetor tenha um amplo
conhecimento da anatomia desta regido, bem como ter o
dominio da técnica de aplicag@o e conhecer o produto [16].

O AH ¢ o agente preenchedor mais utilizado na
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rinomodelacdo, por ser um produto degradavel, utilizado
para reparar depressdes da pele ¢ remodelar a perda de
volume facial [17].

Para rinomodela¢do importante considerar as propriedades
fisicos-quimicas especificas: o AH deve apresentar como
caracteristicas radiologicas monofasicos ou bifasicos, a
reticulacdo, grau de crosslinking e a concentracdo de AH,
ter uma baixa/moderada coesividade e resisténcia a
deformacgdo pois a regido nasal ¢ um local de que exige
for¢a de compressdo moderada. A reticulagdo ¢ o quanto o
gel é capaz de reabsorver agua e o crosslinking é a
capacidade dele de fazer ligagdes com o organismo [18].

O AH ¢ o produto mais requerido por ser a molécula
semelhante ao AH presente nos nossos tecidos, como no
tecido conjuntivo, na derme, nas articulagdes. O AH ¢
formado por uma cadeia longa polissacaridea, subdividido em
unidades dissacarideas repetidas de acido hialurénico e N-
acetil-glicosamina [19].

A técnica de rinomodelagdo ¢ realizada primeiramente com o
paciente sendo submetido a assepsia e anestesia local
infiltrativa, constituida por lidocaina com vasoconstritor que
possibilita um bloqueio prolongado, com menor absorc¢io
sistémica e evita grandes sangramentos [ 1;20].

A inje¢ao do AH pode ser feito com agulha ou canula, sendo
a canula apontada como um instrumento mais seguro por
oferecer menos riscos de perfurar vasos e artérias. O
procedimento inicia-se com um planejamento  pré-
estabelecido para o volume a ser utilizado de AH ao paciente.
Salienta-se, que a quantidade do produto a ser utilizado na
técnica pode mudar a cada regido nasal e a cada paciente, pois
sempre devemos respeitar as individualidades de cadaum [21;
20].

O AH ¢ injetado na camada subcutanea da pele de forma justa
periodsteo, no ter¢o nasal superior com a angulagdo de 90 graus
em relagdo a raiz nasal. Geralmente no tergo nasal médio, sdo
injetadas baixas quantidades do produto afim de suavizar a
qualidade da pele no local. Logo, a aplicagdo do AH na base
da columela ¢ executado com uma agulha na posi¢do de 90
graus, facilitando assim a posi¢ao do angulo nasolabial, com
injegdes em bodlus no plano retrocolumelar na superficie da
espinha nasal acomodando 0,1 a 0,3ml de AH [21; 1].

Ja no septo cartilaginoso, ou ponta nasal, a agulha devera ser
inserida pelo mesmo pertuito inferior, sendo que a posicao da
mesma devera estar posicionada a 45 graus, em dire¢do a
ponta nasal com inje¢do de 0,1 a 0,2 ml do produto no
momento da retirada da agulha, ou seja, retro inje¢ao desde a
porgdo superior até a base do septo [1].

Considerando a elevacdo da ponta do nariz, a inje¢do de AH
deve ser profunda com agulha, a qual deve ser posicionada
com angula¢do de 90 graus acerca do septo. Ao injetar o
produto com um volume de 0,1 a 0,3 ml no local em que
constitui o septo nasal ocorre rapidamente a proje¢do da ponta
do nariz. Portanto, no momento em que for utilizada as
canulas, o pertuito devera ser feito na ponta nasal ou na regido
glabelar, de maneira que o AH seja retro injetado. JA com o
pertuito feito na ponta nasal o acesso devera ser de maneira
decrescente (de cima para baixo) com a canula devido sua
melhor projecdo para com todo o ter¢o nasal médio [1].
Como o AH ¢ biodegradavel, a rinomodelagdo com este
preenchedor ¢ considerada absorvivel e com isso, tem

durabilidade limitada. A durabilidade da técnica varia de 4 a 8
meses, mas geralmente os pacientes retornam de 2 a 3 vezes
ao ano para garantir a manuten¢do do resultado obtido [22]. A
duragdo da rinomodelagdo varia de individuo para
individuo, uma vez que tratar-se de um processo biologico.
Alguns fatores podem interferir na durabilidade, como: os
movimentos faciais e fatores externos como fumo e uso de

alcool, sdo os principais responsaveis pela duracdo dos efeitos
do preenchimento [23].

Como qualquer procedimento de harmonizagdo, levando-se
em consideragdo o fato da morfologia anatdmica da face,
existe a realidade das intercorréncias e complicacdes.
Intercorréncias correspondem aos acontecimentos pos
procedimento, sendo estes esperados, sendo relativamente
uniformes e simples. Ja as complicag¢des significam que o
procedimento  realizado  apresentou uma  evolugdo
desfavoravel, podendo trazer algum risco para o paciente [3].
Na rinomodelacdo, as possiveis intercorréncias sdo inchago,
eritema, hematoma, alteracdes de cor, edema, irregularidades,
granuloma [24].

Ainda que tido como seguro, situagdes indesejadas podem
acontecer em consequéncia de sua inadequada aplicacdo,
causando complicacdes leves até mais severas como a
amaurose [25]. Como exemplo de complicagdes a partir do
procedimento de rinomodelagdo: amaurose (perda total ou
parcial da visdo), assimetrias, visualiza¢do do preenchedor na
superficie da pele, hipersensibilidade, comprometimento
vascular e embolia intra-arterial, reagdes inflamatorias,
necrose [26] [27]. Entre as possiveis complicacdes, a
amaurose ¢ considerada a mais temida [8].

3.2.1 Amaurose como complicag@o na rinomodelagéo

Amaurose ¢ definido como a perda total ou parcial da viséo,
sem lesdo no olho em si, em decorréncia da embolizagdo da
artéria central da retina [28]. Essa complica¢do pode surgir ao
injetar o preenchedor superficialmente ou no plano anatdémico
inadequado [29].

E imprescindivel o conhecimento da anatomia facial,
anamnese individualizada, técnica eficiente de acordo com o
preenchedor utilizado, diagnéstico e tratamento precoce
diante de complicagdes vasculares, bem como amplo
entendimento da embolizagdo arterial que pode progredir a
casos de necrose e cegueira [30].

A amaurose pode ser ocasionada devido a oclusdo da artéria
central da retina em conjunto da oclusdo no ramo intraocular
em consequéncia do preenchimento nasal [8]. Podem surgir
casos em que ha difusdo do acido hialurdnico injetado na
artéria oftalmica entre os ramos que fornecem vascularizagido
para o olho e outras estruturas na orbita, ou na variagdo da
artéria supraorbitaria com a temporal. Importante considerar,
a anastomose que acontecesse da artéria angular com a artéria
oftalmica. A artéria angular acaba estando muito proxima a
regido da rinomodelagdo, podendo migrar AH para artéria
oftalmica, que por sua vez estd ligada a artéria central da
retina. Mediante aplicagdo em regido anatomicamente errada,
isso representa um grande risco de anastomose [31;32].

Em casos na perda da visdo, seguindo de pressdo sistolica, as
particulas do acido hialurénico vao prosseguir até a artéria
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oftalmica, essas particulas do preenchedor podem ser
conduzidas até a artéria central da retina, causando assim, a
cegueira repentina [32]. As chances de embolizagdo
intravascular advém pela injecdo do material na artéria nasal
dorsal ou artéria nasal lateral [26].

E relevante salientar atengdo ao calibre dessas artérias para
compreender as chances de complicagdes nestes vasos. Desse
modo, sabe-se que a artéria oftdlmica possui cerca de 2mm de
diametro, em contrapartida a artéria central da retina apresenta
0,3mm de didmetro. Por esse motivo a artéria central da retina
se torna mais predisposta a obstrugdo, ainda que o preenchedor
seja aplicado na artéria oftalmica, j4 que ambas estdo ligadas
[33].

A inje¢do de AH na camada gordurosa profunda ¢
recomendada, pois é larga e frouxa e contém estruturas
neurovasculares menos importantes [26].

Ao injetar um preenchedor em um vaso, 0 mesmo vai seguir
em sentido do fluxo sanguineo. Entretanto ¢ necessario
lembrar que nos casos de ramos arteriais, esses sd0 menos
calibrosos na regido distal, por consequéncia ha mais
resisténcia ao fluxo sanguineo e, logo ao preenchedor. Diante
disso, o material injetado pode ter mais resisténcia na por¢do
distal, logo, a pressdo do vaso pode seguir o fluxo retrégrado
e chegar até a artéria oftdlmica, sendo o suficiente para
promover uma oclusdo vascular [34]. Em casos de
comprometimento de visdo apdés o procedimento de
rinomodelagdo, pode estar relacionado ao fluxo retrégrado por
consequéncia da obstrugdo vascular ao alcangar a artéria
oftalmica, seguidamente, a artéria central da retina, em razao
da pressdo do produto ao ser injetado [33].

Neste cenario, a pressdo ao injetar o material ¢ maior que a
pressdo arterial, que por sequéncia segue o fluxo para as
artérias oftdlmicas ou artérias cerebrais [35]. Ao liberar a
pressdo do embolo, o sangue volta a seguir seu fluxo levando
o preenchedor para a artéria central da retina, sessando o
suprimento sanguineo para o nervo optico [32].

Beleznay, et al, (2015), informaram em sua revisdo de
literatura 98 casos de cegueira relacionada com o uso do
preenchedores em rinomodelagdo. As regides de maior risco
para complicacdes foram glabela (38,8%), regido nasal
(25,5%), sulco nasolabial (13,3%) e fronte (12,2%) [36].

Os sinais e sintomas para se obter um diagnostico precoce de
um caso de comprometimento da visdo apos a aplicagdo do
acido hialurénico pode ser reconhecido por: dor severa
repentinamente e cegueira parcial ou completa da visdo,
nausea e vomito [33]. Desse modo o profissional precisa ter
atengdo a outros sinais de alterag¢@o nas pupilas, devendo parar
o procedimento da inje¢do de AH, transferir o paciente para
um centro oftalmolégico urgentemente [36].

No evento de perda de visdo ou desconforto nos olhos,
suspende-se imediatamente a injecdo e deve-se procurar um
oftalmologista ou cirurgido oculoplastico para uma injecao
retrobulbar urgente de hialuronidase, que tem a capacidade de
dissolver o acido hialurénico intravascular [37;18]. Para tentar
reverter a amaurose recomenda-se aplicagdo de 300UI de
hialuronidase em inje¢do retrobulbar/peribulbar
urgentemente, dentro de um prazo maximo de 90 minutos apds
a identificagdo da complicacdo. Hialuronidase ¢ uma enzima
com capacidade de aumentar degradacdo da matriz
extracelular do AH e aumentar a permeabilidade do tecido [3].

IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a claboracdo da presente pesquisa, utilizou-se a analise
de 42 artigos cientificos. Entre estes, 14 artigos
cientificostratavam de analisar a amaurose como complicacdo
na rinomodelagdo, que se faz objetivo deste trabalho.
Amaurose ¢ definida como a perda total ou parcial da visdo,
em decorréncia da emboliza¢do da artéria central da retina
com acido hialurénico (AH) durante o procedimento de
rinomodelacéo. [28; 8].

A amaurose ¢ consequéncia da aplicacdo de AH em regido
anatomicamente inadequado. Enfatizam que deve-se ter
conhecimento anatémico e a consideragao de que o AH pode
ser transportando entre os ramos que fornecem vascularizacao
para o olho. Em muitas regides elegidas para rinomodelagéo,
acabam sendo muito proximas a artéria angular, e qualquer
descuido anatomico pode favorecer a difusdo de AH para
artéria oftalmica, que por sua vez esta ligada a artéria central
da retina, representando um grande risco de anastomose.
Nesse sentido, destaque ¢ dado para anastomose que
acontecesse da artéria angular com a artéria oftalmica [31;29].
A rinomodelagdo com injecdo de AH proximo da artéria nasal
dorsal ou artéria nasal lateral, também pode ser um risco de
obstrugdo da circulagdo. A artéria oftdlmica possui cerca de
2mm de didmetro, ¢ a artéria central da retina apresenta 0,3mm
de didmetro. [26].

Deve-se ter ateng@o a essa informagdo, pois a artéria central
da retina se torna mais predisposta a obstrugdo, ainda que o
preenchedor tenha sido aplicado na artéria oftalmica, pois
existe a anastomose entre elas [33].

Ao injetar um preenchedor em um vaso, 0 mesmo vai seguir
em sentido do fluxo sanguineo. Mas, nos ramos arteriais,
como sdo menos calibrosos na regido distal, e assim existir
mais resisténcia ao fluxo sanguineo e fazendo com que o AH
tenha fluxo retrogrado chegando até a artéria oftdlmica, sendo
o suficiente para promover uma oclusdo vascular [34;33].

Ao injetar 0 AH, a pressdo ¢ maior que a pressao arterial, que
em seguida seguem o fluxo da artéria oftdlmicas ou artérias
cerebrais, podendo levar o preenchedor para a artéria central
da retina [35; 32].

Em todos os trabalhos analisados foi evidenciado a
importancia da anatomia e vascularizagdo facial, concordando
que a oclusdo da artéria oftalmica ¢ a principal razdo de causar
a amaurose no procedimento de rinomodelagao.

A rinomodelagdo com preenchimento se popularizou por se
tratar de um procedimento mais seguro € menos invasivo.
Dessa maneira, o amplo entendimento da anatomia nasal ¢
fundamental para a execucdo sem complicacdes, sendo a
injegdo de AH na camada gordurosa profunda bastante
recomendada no intuito de evitar complicagdes com amaurose
[26].

Tédo importante quanto o conhecimento anatdmico, ¢ a
necessidade de uma anamnese individualizada, técnica
eficiente de acordo com o preenchedor utilizado, e tratamento
precoce diante de complicagdes vasculares, asseguram para
prevengdo de complica¢des como a amaurose [30].

Uma das evidéncias primordiais para se chegar a uma
complicagdo por amaurose ¢ a falta do dominio anatdémico
facial. Nesse caso, a injecdo de AH pode perfurar o vaso de
forma erratica, provocando a oclusdo vascular, levando a
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morte de tecidos de partes do nariz chegando rapidamente a
complicacdo por amaurose. Por esse motivo, a busca por um
profissional capacitado e que domine a anatomia facial para
se alcancar resultados de exceléncia e livre de complicagdo ¢
fundamental [32].

As regides de maior risco de amaurose em rinomedelacdo sdo
glabela (38,8%), regido nasal (25,5%), sulco nasolabial
(13,3%) e fronte (12,2%) [36].

Durante a rinomodelacdo, diante da perda de visdo ou
desconforto nos olhos, deve-se suspender imediatamente a
inje¢do de AH e procurar um oftalmologista ou cirurgido
oculoplastico para uma inje¢do retrobulbar urgente de
hialuronidase, que tem a capacidade de dissolver o acido
hialurénico intravascular [37;18]. Para reverter a amaurose
recomenda-se aplica¢do de 300UI de hialuronidase em injegéo
retrobulbar/peribulbar dentro de um prazo maximo de 90
minutos apos a identificagdo da complicacgao [3].

Nesse sentido, os riscos podem ser prevenidos e até reduzidos
adotando alguns métodos, além da realizagdo da técnica de
forma meticulosa, utilizar o produto correto, aliando com
cuidados na aplicacdo mais especificos como a aspira¢do no
momento prévio da inje¢do do acido hialurénico para verificar
se esta dentro de um vaso sanguineo [34].

V. CONCLUSOES

Conclui-se que para evitar amaurose em procedimento de
rinomodelagdo, ¢ imprescindivel o conhecimento anatomico,
respeitando-se a localizacdo e morfologias das principais
artérias: artéria central da retina, artéria oftalmica, artéria
angular e artéria facial, e seus respectivos ramos.

Tédo importante quanto o conhecimento de anatomia, ¢ a
conduta clinica com planejamento e compreensao dos sinais
que indicam a ocorréncia da obstrugdo vascular e assim como
conhecer as estratégias de tratamento imediato. Antes mesmo
de inicia-se o procedimento de rinomodelacdo, é importante
que o profissional ja tenha préoximo do seu consultério o
mapeamento ¢ contato de um profissional oftalmologista, para
que nessa situagdo, ele consiga em tempo habil reverter a
amaurose.
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