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RESUMO
	�Introdução: O preenchimento nasal pode ser empregado como alternativa à rinoplastia 
tradicional para a correção de pequenos defeitos nasais e como complementação ou correção 
após procedimentos cirúrgicos. 
Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes que foram submetidos ao preenchimento nasal e 
demonstrar a eficácia e segurança de um novo preenchedor de ácido hialurônico. 
Métodos: Análise retrospectiva com estudo estatístico, de preenchimento nasal realizado em 
280 pacientes. 
Resultados: A amostra foi constituída em sua maioria por mulheres caucasianas com média 
de idade de 43 anos, e as regiões do nariz mais comumente tratadas com o preenchedor 
foram a raiz, a ponta e o septo nasal. Os pacientes apresentaram melhora significativa e se re-
velaram satisfeitos com os resultados. Foram tratados novamente 17,1%, e 7,2% apresentaram 
complicações de fácil resolução.
Conclusão: Os resultados foram duradouros e naturais, principalmente aqueles relacionados 
ao afinamento da ponta nasal. 
Palavras-chave: nariz; ácido hialurônico; estética

ABSTRACT
Introdução: Nasal filling can be used as an alternative to traditional rhinoplasty aiming at correcting 
small nasal defects and for complementation or correction after surgical procedures. 
Objective: To describe the profile of patients who underwent nasal filling and demonstrate the efficacy 
and safety of a new hyaluronic acid based filling substance. 
Methods: Retrospective analysis with statistical study of nasal filling procedures conducted in 280 
patients. 
Results: The sample was composed mostly of Caucasian women with a mean age of 43 years. The 
nasal regions more commonly treated with the filler were the nasal root, tip and septum. Patients showed 
significant improvement and expressed satisfaction with the results. 17.1% of the patients were re-treated, 
and 7.2% had easy to resolve complications. 
Conclusion: The results were long lasting and natural, especially those related to thinning of the 
nasal tip.
Keywords: nose; hyaluronic acid; esthetics 
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INTRODUÇÃO
Devido à importância da aparência, as correções estéticas 

do nariz têm sido motivo de interesse desde a Antiguidade. Na 
Idade Média, Gaspare Tagliacozzi introduziu o famoso “méto-
do italiano” para reconstrução de traumas e deformidades nasais. 
Durante o século XX diversas técnicas cirúrgicas de rinoplastia 
foram criadas.1 No entanto, Broeckaert, que é considerado o pai 
da rinoplastia moderna foi o primeiro a realizar correções nasais 
usando preenchimento com parafina líquida no início do sécu-
lo XX. A partir desse fato, médicos favoráveis a procedimentos 
pouco invasivos desenvolveram técnicas e materiais mais seguros 
para a correção dos defeitos nasais.2

Embora seja considerada o padrão ouro, a abordagem 
cirúrgica dos defeitos nasais é um procedimento invasivo, que 
muitas vezes necessita da fratura do osso nasal. Os preenchedores 
aparecem como alternativa para correção de pequenos defeitos 
nasais, complementação ou correção pós-procedimento cirúrgi-
co.2,3 Apesar de não serem definitivos, têm conquistado espaço 
porque são menos traumáticos e dolorosos, e apresentam com-
plicações mínimas em comparação à rinoplastia tradicional.4,5

A busca por materiais seguros, duradouros e de efeitos 
previsíveis é continua. Preenchedores de ácido hialurônico são 
atualmente os mais utilizados, devido à facilidade de aplicação, à 
eficácia previsível, ao bom perfil de segurança e à rápida recupe-
ração do paciente.6,7

Diante da necessidade de mais estudos sobre novos preen-
chedores, o objetivo deste artigo foi traçar o perfil dos pacientes 
e demonstrar a eficácia e segurança de um novo preenchedor de 
ácido hialurônico.

MÉTODOS
Foi realizado estudo retrospectivo e unicêntrico com 280 

pacientes submetidos a preenchimento nasal com Juvederm Vo-
lift® (Allergan Inc., EUA), durante 32 meses, de outubro de 2012 
a maio de 2015, atendidos em clínica privada situada na cidade 
do Rio de Janeiro, Brasil. Os pacientes submetidos a preenchi-
mento nasal com esse produto, no período referido, foram todos 
submetidos a fotografias padronizadas e acompanhados com re-
gistros em fichas próprias utilizadas para a coleta de dados.

As variáveis sociodemográficas incluídas foram sexo, ida-
de, raça, volume utilizado, local tratado, forma de aplicação, re-
tratamento e complicações.O estudo seguiu os parâmetros éticos 
determinados pela declaração de Helsinki.

O preenchedor
O ácido hialurônico (AH) é um polissacarídeo (glicosa-

minoglicano composto de unidades alternantes e repetitivas de 
ácido D-glicurônico e N-acetil-D-glicosamina) com proprieda-
des hidrofílicas, o que provoca o aumento do tecido injetado.8-12 
O efeito de preenchimento inicial está diretamente relacionado 
com o volume do preenchedor injetado; no entanto, estudos têm 
demonstrado que existe um efeito indireto quando injetado na 
derme, devido à ativação de fibroblastos. A duração dos preen-
chedores de AH em geral varia de seis a 24 meses.13, 14 Quando 
um volume apropriado é colocado no plano correto esse mate-

rial não pode ser detectado visualmente nem à palpação.
A tecnologia vycross® (Allergan Inc., EUA), incorpora 

cadeias curtas a cadeias longas de AH, o que gera crosslinking 
mais eficiente do que aquele dos preenchedores de AH utiliza-
dos anteriormente. A inclusão da cadeia curta de AH permite 
anexar cadeias de AH nas pontas das moléculas, o que resulta 
num produto com mais durabilidade do que os preenchedores 
que incluem apenas cadeias longas de AH. Além disso, essa tec-
nologia proporciona maior viscosidade ao gel, gerando aumento 
em sua capacidade de elevação contra a pressão da pele. 

Seu módulo de elasticidade (G´ou gel grosso) é menor 
do que o dos outros preenchedores, proporcionando um gel 
mais fluido, macio, de fácil extrusão da seringa e, consequente-
mente, produto com melhor espalhabilidade quando injetado. 

Devido à otimização do crosslinking, os produtos com a 
tecnologia vycross podem apresentar maior durabilidade no te-
cido, utilizando menor concentração de HA em sua composição. 
Essa menor concentração de AH torna o gel menos hidrofílico, 
o que atribui ao preenchedor mais segurança e previsibilidade 
dos resultados gerando aparência natural.15 Para preenchimento 
das deformidades nasais dos pacientes incluídos neste estudo, foi 
utilizado Juvederm® Volift® - Allergan Inc., EUA (17,5mg/ml de 
ácido hialurônico). 

TÉCNICA
Após assepsia e antissepsia com clorexidina alcoólica, a 

agulha foi introduzida diretamente na região a ser tratada, e o 
produto foi depositado de forma anterógrada. Na maioria dos 
casos não foi utilizada anestesia tópica, apenas infiltrativa com 
lidocaída 2% com vasoconstrictor no local do orifício de entrada 
nos casos tratados com microcânulas.

A quantidade de ácido hialurônico utilizada em cada re-
gião variou de acordo com cada caso tratado e respectivo plano 
de aplicação. Assim, quantidades que se seguem são apenas parâ-
metros médios utilizados pelos autores. No terço nasal superior, 
a agulha foi inserida na pele a 90 graus em relação à raiz nasal, e 
o produto foi depositado no subcutâneo ou justa periósteo (Fi-
gura 1). A quantidade utilizada variou de 0,05 a 0,25ml de ácido 
hialurônico, em uma ou mais puncturas. 

No terço nasal médio normalmente não foram aplica-
dos preenchedores para volumizar, apenas pequenas quantidades 
(0,05 e ,015ml) para melhora da qualidade ou “arredondamen-
to” da pele no local. Em pacientes orientais ou com concavida-
des inestéticas após procedimentos cirúrgicos do nariz, para me-
lhorar a projeção de todo o dorso nasal, foram utilizadas maiores 
quantidades do produto (0,1 a 0,4ml).

A injeção na base da columela foi realizada com a agulha 
a 90 graus e depositou de 0,1 a 0,3ml de ácido hialurônico em 
um único bólus no plano retrocolumelar sobre a espinha na-
sal (pré-septal). A aplicação no septo cartilaginoso foi realizada 
pelo mesmo oríficio inferior porém com a agulha inclinada a 45 
graus em direção à ponta nasal e com deposição de 0,1 a 0,2ml 
em retroinjeção desde a porção superior até a base do septo. 

Em alguns pacientes, o acesso ao septo nasal também foi 
obtido superiormente com a agulha inserida perpendicularmen-
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Figura 1:
1-No terço nasal superior, a agulha é inserida 
na pele a 90 graus em relação a raiz e o pro-
duto é depositado no subcutâneo ou justa 
periósteo. 
2-Tratamento do dorso nasal com agulha.
3- A injeção na base da columela é realizada 
com a agulha a 90 graus onde deposita-se bo-
lus no plano retrocolumelar sobre a espinha 
nasal (pré-septa).
4-agulha inserida perpendicularmente na pon-
ta nasal em direção a columela e deposição do 
produto de forma retrógrada.
5-A aplicacão deve ser profunda para elevação 
da ponta nasal,  entre as cartilagens alares, 
inserindo a agulha a 90 graus em relação ao 
septo.

Figura 2:
Paciente masculino antes e após pre-
enchimento nasal  com otimizaçao 
dos angulos nasofrontal e nasolabial

te na ponta nasal em direção à columela com deposição do pro-
duto de forma retrógrada. A elevação da ponta nasal também foi 
obtida com a deposição do ácido hiaurônico nessa área, entre as 
cartilagens alares. A aplicacão foi profunda, inserindo a agulha a 90 
graus em relação ao septo. A elevação ocorreu de forma imediata 
quando foi depositado de 0,1 a 0,3ml sobre as estruturas que com-
põem o septo nasal. Não houve aplicação superficial nessa região 
devido ao risco de necrose da ponta nasal por obstrução vascular.  

Foi considerado resultado estético satisfatório a medida 
do ângulo nasolabial entre 90 e 100 graus para homens (Figura 
2) e 95 e 110 graus para mulheres (Figura 3). 

Quando utilizadas microcânulas, foi realizado um único 
orifício de entrada na ponta nasal ou na região glabelar e realiza-
da a deposição do produto de forma retrógrada. Pelo orifício na 
ponta nasal, o septo nasal foi acessado de forma descendente. As 
microcânulas foram as de calibre 22G a 25G, e seu comprimento 

variou entre quatro e 7cm. A cânulas foram utilizadas para me-
lhorar a projeção de todo o terço nasal médio. No tratamento 
das extensões laterais do nariz foram utilizadas, em alguns casos, 
microcânulas 27G, devido à menor espessura da pele. 

Análise estatística
Os dados coletados a partir das fichas desenvolvidas para o 

procediemnto permitiram realizar análise de estatística descritiva.
Foram selecionadas para essa análise dez variáveis coleta-

das: (i) sexo, (ii) idade, (iii) origem (“raça/cor”), (iv) quantidade 
de produto aplicado, (v) área nasal em que foi realizado o pro-
cedimento, (vi) forma de aplicação (cânulas, agulhas ou ambas), 
(vii) resultado após aplicação (para mensurar a necessidade ou 
não de complementação de aplicação do produto), (viii) retorno 
para retratamento, (ix) ocorrência e tipo de complicações, (x) 
resultados fotográficos na consulta de revisão em 30 e 60 dias.

1 2 3

4 5
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Figura 3:
Paciente feminina antes e após pre-
enchimento nasal  com otimizaçao 
dos angulos nasofrontal e nasolabial

Resultados
Eram do sexo feminino 180 (64,3%) pacientes e do mas-

culino 100 (35,7%). A idade variou de 15 a 88 anos, sendo a mé-
dia entre as mulheres de 43 anos e entre os homens de 37 anos. 
Dos pacientes tratados, 248 eram de origem caucasiana (88,5%), 
20 negroide (7,1%) e 12 oriental (4,2%) (Tabela 1).

As técnicas de aplicação e quantidades do preenchedor 
utilizadas em cada região do nariz seguiram as descritas acima, 
variando de 0,3 a 1ml do produto no total em cada aplicação. 
Em 90% dos casos utilizamos 1ml por tratamento (sessão). 

O tratamento foi realizado no terço nasal superior (raiz) 
em 260 casos (92,9%), no terço nasal médio em 80 (28,6%), na 
ponta nasal em 230 (82,1%) e no septo nasal em 255 (91,1%) 
pacientes. 

Utilizamos apenas agulhas para aplicação em 235 casos 
(83,9%), apenas microcânulas em 20 casos (7,1%) e associamos os 
dos dois métodos de tratamento em 25 pacientes (8,9%).

Entre 30 e 60 dias após a aplicação, 22 pacientes (8,4% 
dos 260 tratados nessa região) necessitaram de complementação 
na raiz nasal, que variou de 0,1 a 0,2ml do produto. Não foram 
realizadas complementações nas demais regiões do nariz ante-
riormente tratadas.

Oito pacientes (2,8%) com deformidades nasais muito 
pronunciadas foram submetidos a uma segunda aplicação, que 
ocorreu de 30 a 60 dias após a primeira. Nesses casos, a dose total 
utilizada foi de 2ml de ácido hialurônico entre as duas aplicações.

Desde o início da utilização desse preenchedor para cor-
reção dos defeitos nasais em nossa clínica, 48 (17,1%) pacientes 
retornaram para reaplicação do produto. Não estão incluídos 
nessa estatística os oito pacientes que realizaram o tratamento 
inicial em duas etapas. O tempo mínimo entre uma aplicação e 
outra foi de nove meses, e o máximo 24 meses. O intervalo mé-
dio referente a todos os pacientes submetidos a reaplicação foi 
de 14,5 meses. A quantidade de produto utilizada variou de 0,3 a 
1ml no retratamento, sendo necessário em geral, menor quanti-

dade em relação à aplicação inicial. Apenas 60% desses pacientes 
utilizaram 1ml na reaplicação.

Mesmo empregando agulhas para a aplicação na quase 
totalidade dos casos, apenas oito pacientes (2,9%) relataram he-
matoma evidente. Todos aqueles submetidos à aplicação relata-
ram dor ao toque e edema nos locais aplicados, principalmente 
os tratados na ponta nasal e columela; decorrências, entretanto, 
que regrediram no período de dois a 14 dias após o tratamento. 
Doze pacientes (4,3%) relataram eritema importante na ponta 
nasal pós-procedimento que em geral regrediu em até quatro 
semanas; apenas em um paciente (Figura 4) persistiu por mais 
tempo, tendo regredido após quatro sessões mensais de luz in-
tensa pulsada (LIP). Não ocorreram complicações relacionadas à 
injeção ou oclusão intravascular. 

Todos os pacientes apresentaram melhora evidente no 
contorno e deformidades nasais na avaliação fotográfica reali-
zada imediatamente após o procedimento e repetida na revisão, 
realizada de 30 a 60 dias depois. Não houve nenhum relato de 
aumento ou alargamento inestético da ponta nasal no momento 
da revisão.

DISCUSSÃO
O preenchimento do nariz é procedimento indicado para 

correções do contorno e das deformidades nasais, constituindo 
alternativa à cirurgia plástica ou complementação pós-cirúrgica. 
Apesar de não ser definitivo, traz bons resultados estéticos, de 
maneira rápida e segura, desde que se conheçam muito bem a 
anatomia da região e as técnicas de aplicação. 

O uso de preenchedores de ácido hialurônico na região 
nasal teve início há oito anos, com produtos bifásicos e mono-
fásicos, distintas tecnologias, bons resultados estéticos e duração 
variando de seis a 12 meses. Há 32 meses iniciou-se a utilização 
do produto aqui focalizado, nessa região e com as técnicas de 
aplicação já descritas. Diferentemente do resultado obtido pelos 



Figura 4: Paciente com eritema persistente 2 meses após a aplicação. 
Eritema desapareceu após 4 sessões de LIP

produtos utilizados anteriormente, esse novo produto resulta em 
maior afinamento da ponta nasal, observado entre três e quatro 
semanas após a aplicação.16 Esse efeito foi relatado por grande 
parte dos pacientes tratados e observados pelo aplicador.

Não foi encontrada na literatura descrição de amostra 
tão grande utilizando ácido hialurônico, embora Webster et al. 
tenham desenvolvido, em 1986, estudo de preenchimento nasal 
com silicone injetável em 347 pacientes.17

O fato de a maioria dos pacientes ser do sexo feminino é 
explicado pela busca de procedimentos estéticos, mais frequente 
em meio a mulheres do que por parte dos homens. Outros es-
tudos também apresentam predominância do sexo feminino na 
procura de tais procediemntos.17,18

A predominância da origem caucasiana entre os pacien-
tes tratados pode ser explicada pelo maior poder aquisitivo dessa 
população no Brasil. O fato de a maior parte da amostra ter sido 
caucasiana ainda pode explicar o menor número de aplicações 
no terço nasal médio, pois, em geral, essa população já possui o 
dorso nasal projetado.12

A quantidade de produto utilizada e as partes do nariz 
preenchidas estão de acordo com a literatura, apesar de os estu-
dos não terem sido realizados com o mesmo produto. Os relatos 
encontrados na literatura geralmente mencionam preenchedores 
permanentes, como silicone,17 ou semipermanentes, como hi-
droxiapatita de cálcio.19-21

A quantidade utilizada na raiz nasal variou de 0,05 a 
0,25ml de ácido hialurônico, em uma ou mais puncturas. Dese-
jamos ângulo superior a 120o, porém deve-se evitar a deposição 
exssessiva de produto nessa área, pois isso poderia produzir alar-

gamento da raiz nasal com consequente efeito de distanciamen-
to entre os olhos.18, 22

A aplicação nas extensões laterais pode ser realizada para 
melhorar assimetrias ou alargar o terço médio nasal (0,05 a 
0,2ml).18, 22

As alterações mais significativas com a utilização de 
preenchedores no nariz são obtidas com o tratamento do terço 
nasal inferior, com consequente alteração da posição e do for-
mato da ponta nasal. Para elevação da ponta nasal e consequente 
aumento do ângulo nasolabial podemos tratar uma ou mais das 
seguintes regiões: base da columela, septo nasal ou ponta nasal 
(entre cartilagens alares).18, 22

Tabela 1: Perfil dos pacientes tratados com juverderm® volift®  
na região nasal em clínica privada do município do Rio de Janeiro,  

Brasil – jan/2013-ago/2015 (n=280)

Caracterização do universo	 Descrição	 (%)

Período de seguimento	 32 meses
	 (2013-2015)	 ...

Sexo do paciente	 Feminino	 64,3

Idade	 Homens: 
	 média = 37 anos	 ...
	 Mulheres: 
	 média = 43 anos	

Origem (“raça/cor”)	 Caucasiano	 88,5

Quantidade de produto aplicado	 1ml	 90

Região do nariz em que foi realizado 	 Raiz	 92,9
o procedimento (*)	 Septo nasal	 91,1
	 Ponta nasal	 82,1
	 Terço nasal médio	 28,6

Forma de aplicação	 Apenas agulha	 83,9

Resultado após aplicação	 Necessitaram	 8,4 dos 	
	 complementação 	 tratados 	
		  na raiz 	
		  nasal

Retratamento (**)	 Todo nariz 	 17,1
	 (Tempo médio = 	
	 14,5 meses)

Complicações após a aplicação	 Hematoma	 2,9
	 Eritema na ponta nasal	 4,3
	 Injeção ou oclusão	 -
	 intravascular

(*) Houve aplicação em mais de uma parte do nariz para o mesmo paciente.
(**) Apenas 2,8% dos pacientes com deformidades nasais muito pronuncia-
das foram orientados a realizar uma segunda aplicação de 30 a 60 dias após 
a primeira, não sendo considerada reaplicação.
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Como o produto possui lidocaína em sua formulação, 
apesar de não utilizarmos qualquer anestésico tópico ou injetável 
para as aplicações com agulha (injeção anterógrada), a dor du-
rante o procedimento é bastante tolerável, sendo relatada como 
de menor intensidade em comparação à verificada quando da 
utilização do mesmo produto no sulco nasolabial. 

Apesar da melhora imediata do contorno e dos ângulos 
nasais com o uso do ácido hialurônico, cabe lembrar a ocorrência 
de edema imediato que se mantém por alguns dias. O resultado 
final é obtido em torno de quatro semanas, quando se avalia se 
há necessidade de complementação. Diferente dos resultados ob-
tidos no tratamento dos terços médio e inferior do nariz, 8,4% 
dos pacientes tratados necessitaram de complementação no terço 
nasal superior. Acreditamos que isso se deva à maior mobilidade 
da pele nessa região, tornando-a mais suscetível a edema local 
imediato pós-procedimento, com a ocorrência de pequena di-
minuição do volume nas semanas seguintes. Além disso, a menor 
capacidade de volumerização do produto em relação a outros 
preenchedores com maiores módulos de elasticidade também 
pode ter contribuído para essa maior necessidade de reaplicação 
nesse local.14

Em geral, o resultado nos terços médio e inferior nasais 
se mantém após o procedimento inicial. Oito pacientes com de-
formidades nasais mais pronunciadas foram orientados a realizar 
o tratamento em duas sessões. Foi utilizado o tratamento em dois 
tempos, que apresenta riscos menores de complicações, como, 
por exemplo, compressões vasculares. Além disso, como o nariz 
é estrutura com pouca mobilidade, há um limite na quantidade 
de preenchedor a ser aplicada em cada sessão; ultrapassado esse 
limite, há refluxo do produto pelo orifício de entrada.14

A duração dos resultados varia de um paciente para outro, 
estando relacionada principalmente com a quantidade de produ-
to utilizada, o grau de severidade da deformidade nasal e a região 
do nariz tratada.23, 24

Em geral, eles persistem por mais de um ano, tendo em 
alguns pacientes se mantido quase inalterados após 18 meses da 
aplicação, o que sugere a possibilidade de haver permanência 
ainda maior. Não foram encontrados na literatura resultados se-
melhantes quando utilizado ácido hialurônico.25-28

Após o resultado inicial, 48 pacientes retornaram para re-
tratamento, em média 14,5 meses após a primeira aplicação. Não 
podemos definir ou afirmar que essa seja a duração média do 
produto no tratamento nasal, pois pacientes com duração maior 
podem ainda não ter retornado para retratar, e alguns pacientes 
podem não retornar por não considerar o resultado ou sua dura-
ção conforme o esperado.

As complicações decorrentes do procedimento ocorre-
ram em número pequeno e nenhuma delas acarretou problema 
definitivo para os pacientes. O conhecimento anatômico e a ex-
periência no tratamento dessa região com preenchedores podem 
constituir o principal fator relacionado ao baixo índice de efeitos 
adversos encontrados nessa série de casos.14, 29, 30

Não identificamos na revisão da literatura outro artigo com 
amostra significativa e/ou seguimento de mais de dois anos envol-
vendo a utilização desse produto em qualquer região da face.31

Dessa forma, evidencia-se neste artigo contribuição da 
dermatologia brasileira para outros países que venham a utilizar 
o produto, contribuição capaz de servir de base para futuros es-
tudos.

Conclusão
A utilização de preenchedores de ácido hialurônico no 

nariz é procedimento cada vez mais frequente na prática médica, 
trazendo bons resultados estéticos quando bem indicados. Foi 
descrita a experiência dos autores com a utilização de um novo 
produto no tratamento dessa região, com resultados duradou-
ros e ainda mais naturais, principalmente relacionados ao afina-
mento da ponta nasal. De forma geral, os preenchedores nasais 
são seguros e eficazes, sendo alternativa consistente à rinoplastia, 
devido aos poucos eventos adversos e à grande satisfação dos 
pacientes. São necessários novos estudos com ácido hialurônico 
para comparação e reprodução dos resultados. l
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