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Resumo: O tratamento estético da regido periorbital, palpebral inferior, goteira lacrimal, sulco palpe-
bro-malar e naso-jugal ¢ desafiador pois a regido possui alteragdes multifatoriais. Porém, ¢ absoluta-
mente necessario vez que essas alteragdes se transformam em grandes problemas estéticos e provo-
cam uma aparéncia de cansaco e tristeza, gerando grande impacto na qualidade de vida. Como uma
possivel forma de tratamento, o preenchimento com acido hialurénico (AH) vem sendo amplamente
utilizado, como um dos procedimentos mais seguros, que além de promover 6timo resultado estético
raramente apresenta efeitos adversos graves que quando ocorrem, podem ser resolvidos facilmente
pela degradagdo do produto. Como toda a regido de tratamento ¢ muito vascularizada e proxima ao
globo ocular, a aplicagdo do AH através de agulhas pode ter complicagdes indesejaveis. O presente
estudo trouxe relatos de casos onde os tratamentos foram realizados com canulas 25G x 50mm, na
forma de micro-bolus (menor ou igual a 0,1 ml) e de micro-gotas (menor ou igual a 0,02 ml) em area
submuscular e subcutanea respectivamente, demonstrando excelentes resultados e a auséncia de efei-
tos adversos imediatos ou tardios de nenhuma espécie, acompanhados por avaliacao feita através de

comparagdes fotograficas, tendo como base a classificagdo de Hirmand.
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Abstract: The aesthetic treatment of the periorbital, lower eyelid, lacrimal groove, eyelid-malar and
naso-jugal sulcus is challenging because the region has multifactorial changes. However, it is neces-
sary since these alterations become major aesthetic problems and cause an appearance of tiredness
and sadness, generating a great impact on the quality of life. As a possible form of treatment, filling
with hyaluronic acid (HA) has been widely used, as one of the safest procedures, which, in addition to
promoting an excellent aesthetic result, rarely presents serious adverse effects that, when they occur,
can be easily resolved by the degradation of the hyaluronic acid. product. As the entire treatment re-
gion is highly vascularized and close to the eyeball, the application of HA through needles may have
undesirable complications. The present study brought case reports where treatments were performed
with 25G x 50mm cannulas, in the form of micro-bolus (less than or equal to 0.1 ml) and of micro-
-drops (less than or equal to 0.02 ml) in submuscular and subcutaneous area respectively, demonstra-
ting excellent results and the absence of immediate or late adverse effects of any kind, accompanied

by evaluation made through photographic comparisons, based on the Hirmand classification.

Keywords: Tear Trough; Fill; Hyaluronic acid.

INTRODUCAO

A procura pela prevengdo ou tratamento dos sinais de envelhecimento facial tem estimulado
o desenvolvimento de novas técnicas de tratamentos cirirgicos € ndo cirurgicos minimamente invasi-
vos. Tem sido dada uma atengao especial a regido periorbicular, que possui alteragdes multifatoriais,

tais como: textura, coloracdo e firmeza da pele, reabsor¢ao 6ssea e deslocamento de partes moles,
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resultam no aparecimento de despigmentacdes, sulcos e/ou bolsas de gordura, que sao chamadas co-
mumente de “olheiras”. (STUTMAN et al., 2012)

O processo de envelhecimento dessa regido e suas alteracdes, resultam em grandes proble-
mas estéticos, principalmente pela aparéncia de cansago ou tristeza que as olheiras provocam, o que
determina enorme impacto na qualidade de vida. (BOSNIAK et al., 2008)

Com isso, o rejuvenescimento da regido periorbicular inferior passou a ser valorizado nas ul-
timas duas décadas, tornando-se peca fundamental na cirurgia e em tratamentos faciais. (DIASPRO
et al., 2020)

Uma das principais queixas relacionadas a regiao palpebral inferior ¢ a deformidade do sul-
co nasojulgal (goteira lacrimal) que se traduz por ser uma depressao inestética, conferindo ao olhar
aspecto cansado e envelhecido, at¢ mesmo em pacientes jovens. (WONG et al., 2012) Porém, para a
realizacdo do tratamento dessa regido, ¢ encontrado alguns desafios, pois a goteira lacrimal ¢ uma das
depressoes mais dificeis para corrigir devido a anatomia complexa associada a pele delgada, o que
contribui para o sulco aparente. (KANE; MICHAEL AC, 2005) Entretanto, ela constitui um dos itens
mais importantes na beleza da area infrapalpebral, que ¢ a transicao suave entre as porgdes pré-septal
e orbital do musculo orbicular dos olhos, em continuidade com a regido malar sem linha demarcada
de transi¢do. (STUTMAN et al., 2012)

A goteira lacrimal, em sua parte superior, corresponde a um sulco cutdneo que se estende
obliqua e infero-lateralmente a partir do canto interno do olho, até aproximadamente a linha médio-
-pupilar, que pode ou ndo continuar lateralmente com o sulco palpebro-malar. Ela pode surgir como
resultado tanto de variagdes genéticas e anatomicas presentes em individuos jovens, assim como do
envelhecimento dessa area. (HIRMAND, 2010)

A origem exata da goteira lacrimal ndo esta bem esclarecida, possuindo diversas descrigdes
conflitantes na literatura. As referéncias apontam como possiveis causas:

1. A proeminéncia da borda da orbita resultante da descida do coxim gorduroso malar;
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2. A fixagdo do septo orbital no nivel da por¢ao infero-medial do arco marginal da orbita;

3. A perda de gordura no local ou a herniagdao do coxim gorduroso pos septal;

4. A existéncia de uma fenda triangular limitada pelos muasculos orbiculares do olho, levan-
tador da asa nasal e levantador do l&bio superior;

5. A auséncia de tecido adiposo na por¢do central e medial subjacente ao musculo orbicular

na regido do sulco. (DA CUNHA et al., 2015)

Haddock et al. (2009), correlacionou, através de dissec¢des de cadaveres, a goteira lacrimal
com a juncao das porgdes pré septal e orbital do musculo orbicular dos olhos, com diferencas na tex-
tura da pele e das gorduras subjacentes. No plano profundo, encontraram uma separagao entre o canal
das lagrimas e a juncdo palpebro-malar. J4 Wong et al (2012), visualizou um ligamento osteo cutdneo
verdadeiro: o ligamento do canal das ldgrimas, que acabaram por definir como o principal fator etio-
logico para a goteira lacrimal. Esse ligamento fica entre as origens das porg¢des palpebrais e orbitais
do musculo orbicular dos olhos, insere-se firmemente na pele da regido e origina-se do osso maxilar.

Para tratarmos essa regiao, a fim de corrigir ou minimizarmos os seus sinais de envelheci-
mento, podemos langar mao de procedimentos cirtrgicos e ndo cirurgicos. O tratamento cirirgico da
deformidade da goteira lacrimal ¢ considerado dificil, mas ele ¢ realizado através da blefaroplastia
tradicional, onde ¢ removido tecido e ¢ realizada fixagdo do septo orbitario. Porém, em estudos mais
recentes sobre o envelhecimento facial, temos visto ndo somente a remog¢ao de tecidos, mas também
a correcao das perdas de volume local. Portanto, partindo desse principio, temos o uso do preenchi-
mento de &cido hialuronico no sulco infraorbital para restauracao do volume perdido. (DA CUNHA
et al., 2015)

Atualmente o preenchimento com acido hialurénico (AH) ¢ um dos tratamentos mais se-
guros e mais utilizados promovendo bom resultado estético facial. Raramente apresenta efeitos ad-

versos graves, € mesmo quando possui complicacdes, ela desaparece quando o produto ¢ degradado.
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(BRAZ; AQUINO, 2012)

Além disso, como a regido Peri orbicular apresenta caracteristicas anatomicas dificeis para
a realizacdo de preenchimento, apesar de constituirem eventos raros, a oclusao da artéria retiniana e
a lesdo do nervo optico s@o as complicagdes mais temidas, porém, que podem ser evitadas através do
conhecimento da anatomia local. (DA CUNHA et al., 2015)

A utilizagdo de preenchedores no sulco naso-julgal foram reportados em trabalhos, que da-
tam 2003, inicialmente por Michel Kane, cujo grupo aplicava acido hialurénico mais superficialmen-
te. Ja em 2004, Robert Alan Goldberg descreveu a técnica de aplicagdao do acido hialurénico (Res-
tylane®) com agulha 30G abaixo do musculo orbicular dos olhos. Hoje em dia, inimeras técnicas de

aplicacdo estdo descritas. (DA CUNHA et al., 2015)
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como relato de casos, realizado na clinica da Associacao
Brasileira de Odontologia (ABO) durante o Curso de Especializacdo em Harmonizagdo Orofacial,
conduzido no periodo de janeiro a maio de 2021.

O tratamento foi realizado em 3 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 21 e 51 anos,
que possuiam como queixa principal a “olheira” e eram portadores, respectivamente, de classes I, Il e

IIT de goteira lacrimal segundo a classificagdo de Hirmand. (Figura 1, Tabela 1).

"
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Figura 1: Classes 1, 2 e 3 (De acordo com a classificacdo de Hirmand)

Fonte: Presente estudo.

Classe I Perda de volume apenas no sulco nasojulgal

Classe 11 Perda de volume na area orbital medial e lateral e achatamento da

regido malar anterior

Classe 111 Depressao total dos sulcos medial e lateral com deficiéncia avancada

de volume das regides malar anterior e zigomatica

Tabela 1: Classificagdo de Hirmand do sulco nasojulgal
Fonte: DE MAIO, 2020.

Previamente ao procedimento, foram coletados dados referentes a sexo, idade, estado de
saude geral, bem como as motivagdes do paciente a ser tratado, para evitar frustracdes em relacao
ao tratamento proposto. Além disso, os objetivos e beneficios do tratamento foram esclarecidos e
posterior a isso, foram colhidas as assinaturas dos pacientes no termo de consentimento onde foram

explicadas sobre: complicagdes e possiveis riscos do tratamento, reagdes que podem ocorrer € que sao
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previstas depois de feito o procedimento (edema, hematomas etc.), além de cuidados pos-aplicagao.

No exame fisico foram observadas as estruturas faciais de maneira cuidadosa, analisando a
face para observar alteragdes que impactam direta ou indiretamente no envelhecimento em cada ca-
mada: pele, tecido subcutaneo, camada muscular e parte 6ssea. Além disso, foi observado e anotado
se os pacientes possuiam déficit ou falta de volume em algumas areas faciais, em especial na area a
ser tratada que € a regido periorbital, mais especificamente, o sulco nasojulgal.

Ademais, foram realizadas tomadas de fotograficas (pré e pos operatoria imediata) dos pa-
cientes nas seguintes posi¢des: frente, obliqua (direito e esquerdo) e de perfil (direito e esquerdo).

A volumizag¢do com o 4cido hialurénico da deformidade nasojugal foi a intervengao estética
ndo cirurgica que optamos para o tratamento da regido infraorbitaria, seguindo o correto plano de
aplicacdao, uma vez que a injecao muito profunda pode ndo atingir o resultado desejado, e a aplicacao
muito superficial pode causar edema persistente ou visibilidade do produto.

O tratamento deve se estender temporalmente no rebordo orbitario e a quantidade de acido
hialuronico injetada e a moldagem suave do tecido pos-aplicagao foram os pontos-chave do tratamen-

to.

PRODUTO UTILIZADO

O 4cido hialurénico ¢ um glicosaminoglicano abundante na derme humana. Por sua alta
capacidade de se ligar a moléculas de dgua, ¢ uma substancia fundamental para a hidratacao e volu-
mizacao tecidual, bem como para o suporte estrutural.

Existem inimeras marcas de AH no mercado. Cada uma apresenta caracteristicas especifi-
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cas e diferengas importantes que precisam ser consideradas, pois estas podem ter impacto nos resul-
tados do tratamento.

Com base nisso, para a realizagdo dos tratamentos presentes no estudo, utilizou-se no plano
sub-muscular a aplicacao de Restylane® com lidocaina, que possui textura do gel firme, capacidade
de volumiza¢do moderada, G prime muito alto e durabilidade de até 12 meses nos trés pacientes. No
Plano subcutaneo micro gotas de Restylane® Vital Light com lidocaina que possui textura do gel
muito suave, capacidade de volumizacdo muito baixa, G Prime baixo e durabilidade de até 12 meses

nos pacientes classe II e III (de acordo com a classificagdo de Hirmand).

PROTOCOLO DE APLICACAO

A goteira lacrimal ¢ a regido das olheiras que os pacientes se queixavam, mas antes de reali-
zamos a aplicacao propriamente dita, depois de realizado o correto planejamento, foi feita a limpeza
de toda a face dos pacientes com demaquilante, seguido de antissepsia com alcool isopropilico 70%.

Feito isso, para o remodelamento dessa regido da olheira, foi demarcado trés pontos de apli-
cacdo (Figura 2):

Ttl: Infraorbital central (se localiza na linha medi pupilar);

Tt2: Infraorbital lateral;

Tt3: Infraorbital medial (na linha tragcada no canto interno do olho).

¢
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Figura 2: Remodelagdo da regifio do sulco nasojulgal. Area de tratamento com a
técnica MD Codes.

Fonte: Presente estudo.

Esses sdo pontos da area de tratamento de acordo com a técnica MD Codes. Porém, nos
pacientes classe II e classe III (de acordo com a classificacdo de Hirmand) sabe-se que o paciente ja
possui comprometimento da drea de malar e da drea de malar e arco zigomatico, respectivamente.
Entao, nestes pacientes, além dos pontos Ttl, Tt2, Tt3 (Figura 2), foi realizado na paciente classe II
um ponto de sustentagdo na regido malar, equivalente ao ponto CK3 (Figura 3), e no paciente classe
IIT um ponto de sustentacdo na regido malar, equivalente ao ponto CK3 e na regido de arco zigomati-
co, equivalente ao ponto CK1 (Figura 4). Enquanto na paciente de classe I se realizou o preenchimen-

to apenas na area de sulco nasojulgal, equivalente aos pontos Ttl, Tt2 e Tt3 (Figura 5).
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Figura 3 Paciente classe II (de acordo com a classificagcdo de Hirmand), que realizou a
remodelacao da regido do sulco nasojulgal, onde para obter o sucesso do tratamento também
foi realizado um ponto de sustentacdo na regido malar (equivalente ao ponto CK3).

Fonte: Presente estudo.
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Figura 4: Paciente classe III (de acordo com a classificagdo de Hirmand), que realizou a
remodclacdo da regido do sulco nasojulgal, onde para obter o sucesso do tratamento também
foi realizado um ponto de sustentacdo na regido malar (equivalente ao ponto CK3) ¢ regido
zigomatica (equivalente ao ponto CK1).

Fonte: Presente estudo.

Figura 5: Paciente classe I que realizou o preenchimento apenas na area de sulco nasojulgal
(equivalente aos pontos Ttl, Tt2 ¢ Tt3).

Fonte: Presente estudo.

Todas as regides trabalhadas possuem risco, principalmente na area dos pontos Tt1,Tt2 e Tt3,
uma vez que, nessa regido, existem vasos infraorbitais e ramos da artéria angular. Por conta disso, a
aplicacdo na area da regido nasojulgal de todos os pacientes foi realizado com canula. Apenas os pa-
cientes classe II e classe III realizaram também o preenchimento através da agulha nas regioes malar
e zigomatico (pontos CK3 e CK1).

Para iniciarmos a aplicacdo, na paciente classe I, foi realizado um pertuito de entrada foi fei-

to com agulha 25G, em um ponto lcm inferior a area a ser preenchida, até o subcutaneo. Realizado o
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orificio de entrada, uma canula de 25Gx50mm foi inserida através da pele, e com movimentos lentos
e firmes foram sendo vencidas as traves fibrosas e ligamentos, que quando ultrapassadas, garantiram
o local adequado da aplicacao dentro da gordura sub-orbicular do olho (SOOF) .

Com isso, foi injetado aproximadamente 0,5ml de Restylane® em cada sulco nasojulgal (es-
querdo e direito), depositando cerca de 0,1 ml em cada um dos pontos dos dois lados (Ttl, Tt2 e Tt3)
através da técnica de inje¢do em bolus por baixo do musculo orbital e anteriormente ao periosteo da
borda infraorbital na regido do sulco lacrimal até o completo preenchimento do mesmo. Feito isso, o
foi produto massageado manualmente para ocupar todo aquele espaco de maneira natural.

Ja nos pacientes de classe II e III, como ja sao acometidos pelo achatamento da regido malar
e zigomatico (respectivamente), iniciou-se com a aplicagao do AH nessas areas.

No ponto CK3, na paciente de classe II, apos aspiracao preventiva, foi aplicado, incialmente,
um bolus de 0,05 a 0,1 na regido supra periosteal utilizando agulha 27G em ambos os lados (direito e
esquerdo) com Restylane Lyft®, o que ja conferiu a paciente uma melhora na jun¢do palpebro-malar
medial e suavizou a goteira lacrimal.

Feito isso, foi realizado um pertuito de entrada com agulha 25G, em um ponto lem infe-
rior na area de sulco nasojugal, e com a introducdo da canula 25Gx50mm através desse orificio, foi
injetado aproximadamente 0,4ml em volume total em cada sulco nasojulgal (esquerdo e direito), por
baixo do musculo orbital e anteriormente ao periosteo da borda infraorbital, com varias aplicagdes de
0,05ml em toda regido até que a mesma estivesse preenchida.

ApOs isso, através da técnica subcutanea superficial, com a mesma canula de 25Gx50mm,
através do mesmo pertuito, foi realizado o tratamento do preenchimento com Restylane® Vital Light

neste novo plano complementar ao anterior. Na aplicacdo desta técnica, conseguimos visualizar a
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canula depositando o material micropontos em toda a regido Peri orbicular, foram utilizados 0,5ml no
total, aproximadamente, em cada lado.

Sempre apods cada inje¢ao/aplicagao, foi realizada uma massagem sob todas as regides trata-
das para uma melhor adaptacdo do espago do preenchedor nos espagos subcutaneos.

O preenchimento do paciente classe III iniciou pela regido malar e zigomatica, no ponto
CKI o tecido foi puxado para tras e para cima, e ap6s aspiragdo preventiva, foi aplicado, incialmente,
bolus de 0,2ml de Restylane Lyft e depois complementado lateralmente a esse ponto, com mais 0,1ml
na regido supra periosteal utilizando agulha 27G em ambos os lados (direito e esquerdo). Com essa
aplicacdo, ja foi conferida uma elevagdo dessa area e suporte maior ao supercilio e a palpebra inferior.

Com a mesma seringa de Restylane® Lyft que foi utilizada no ponto CK1, utilizou-se o res-
tante do material no ponto CK3, onde foi depositado, apos aspiracdo preventiva, também com uma
agulha de 27G na regido supra periosteal, um bolus de 0,2ml em cada lado, aproximadamente.

Com outra seringa de 1ml de Restylane®, foi preenchida toda a goteira lacrimal com canula
25Gx50mm que foi inserida através de um pertuito feito abaixo da regido tratada. Por baixo do mus-
culo orbicular dos olhos e anteriormente ao periosteo da borda infraorbital foi depositado o equiva-
lente a 0,5ml volume total de AH em cada lado (direito e esquerdo), na forma de 3 a 6 pequenos bolus.

Através da mesma canula de 25Gx50mm, que foi utilizada anteriormente, e através do mes-
mo pertuito agora entrando em 10 graus de inclinacdo, foi complementado o tratamento do preenchi-
mento da goteira lacrimal com Restylane® Vital Light, na regido subcutanea superficial da area pro-
funda anteriormente tratada. Para isso, foi utilizado 0,5ml, aproximadamente, em cada lado (direito e
esquerdo), através de micropontos até seu completo preenchimento.

Assim como nos outros pacientes, foi realizada uma massagem sob todas as regides tratadas.

b
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AVALIACAO CLINICA

Os pacientes foram fotografados e analisados em condi¢des padronizadas, antes do trata-
mento e imediatamente apds sua realizacdo. Com isso, a avaliagdo foi feita por comparagdo dessas

fotografias de “antes x depois” com base na classificagdo de Hirmand.

RESULTADOS

Dos 3 pacientes tratados, 2 eram do sexo feminino. Nenhum deles necessitou de mais de uma
sessao para preencher o sulco nasojulgal (Figuras 5-7). Em relacao a satisfacao, todos demonstraram-
-se satisfeitos apds o procedimento. Apenas um queixou-se de efeitos adversos transitorios e leves,
0 mesmo apresentou um edema na regido palpebral inferior nos dias subsequentes, mas obtiveram
resolucdo espontanea em aproximadamente 2 a 3 dias. Nenhum paciente se queixou de equimoses ou
hematomas no po6s operatorio.

Os resultados aqui apresentados foram observados apds aplicagdo unica e se basearam na
escala de Hirmand, tendo sido considerado excelente pelas pacientes de classe I e II, pois houve o
desaparecimento total do sulco e muito bom no caso do paciente de classe III pois o sulco passou a

ser de classe 1.
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Figura 6: Visdo frontal da paciente classe I de acordo com a classificagio de
Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No poés-imediato do preenchimento.

Fonte: Presente estudo.

Figura 7: Viséo lateral do lado esquerdo da paciente classe I de acordo com a
classificacdo de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pds-imediato do
preenchimento.

Fonte: Presente estudo.
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Figura 8: Visao lateral do lado direito da paciente classe I de acordo com a
classifica¢do de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pos-imediato do
preenchimento.

Fonte: Presente estudo.

Figura 9: Visao obliqua do lado esquerdo da paciente classe I de acordo com a
classificagdo de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pds-imediato do
preenchimento.

Fonte: Presente estudo.
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Figura 10: Visdo obliqua do lado direito da paciente classe I de acordo com a
classifica¢do de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pds-imediato do
preenchimento.

Fonte: Presente estudo.

Figura 11: Visdo frontal da paciente classe II de acordo com a classificagdo de Hirmand. (A)
Antes do preenchimento. (B) No poés-imediato do preenchimento.

Fonte: Presente estudo.
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Figura 12: Visdo lateral do lado esquerdo da paciente classe II de acordo com a classificagdo
de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pos-imediato do preenchimento.

Fonte: Presente estudo.

Figura 13: Visao lateral do lado direito da paciente classe II de acordo com a classificagdo de
Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pés-imediato do preenchimento.

Fonte: Presente estudo.
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Figura 14: Visdo obliqua do lado esquerdo da paciente classe II de acordo com a
classificagdo de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pds-imediato do
preenchimento.

Fonte: Presente estudo.

Figura 15: Visdo obliqua do lado direito da paciente classe II de acordo com a classificacio
de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pos-imediato do preenchimento.

Fonte: Presente estudo.
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Figura 16: Visio frontal do paciente classe III de acordo com a classificacdo de Hirmand. (A)
Antes do preenchimento. (B) No poés-imediato do preenchimento.

Fonte: Presente estudo.

Figura 17: Visdo lateral do lado esquerdo do paciente classe Il de acordo com a classificagdo
de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pds-imediato do preenchimento.

Fonte: Presente estudo.
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Figura 18: Visdo lateral do lado direito do paciente classe III de acordo com a classificagdo
de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No poés-imediato do preenchimento.

Fonte: Presente estudo.

Figura 19: Visdo obliqua do lado esquerdo do paciente classe III de acordo com a
classificagdo de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pds-imediato do
preenchimento.

Fonte: Presente estudo.
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Figura 20: Visdo obliqua do lado direito do paciente classe III de acordo com a classificagdo
de Hirmand. (A) Antes do preenchimento. (B) No pos-imediato do preenchimento.

DISCUSSAO

Como dissemos anteriormente, as olheiras sdo uma queixa comum dos pacientes que procu-
ram procedimentos para melhorar sua aparéncia, pois elas conferem um ar cansado e pouco saudavel
a fisionomia. Logo, ela ¢ uma alteracdo estética bastante frequente na populagdo em geral, incomo-
dando tanto homens quanto mulheres, individuos de todas as idades e ragcas. (MAYES et al., 2010)

A goteira lacrimal ¢ uma manifestacao clinica decorrente da soma de diferentes elementos
anatomicos: pele e tecido subcutaneo, sendo que a regido palpebral tem pele extremamente fina, com
escassez ou auséncia de tecido subcutaneo. (DE MAIO, 2020). Ela ¢ a mais fina de todo o corpo (<
Imm), com a epiderme constituida por epitélio estratificado de espessura muito delgada (0,4mm) e
com derme também demasiadamente delgada, composta por tecido conjuntivo frouxo e quase ausen-

te na pele pré-tarsal e nos ligamentos medial e lateral da palpebra, onde se une ao tecido subjacente

Y
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fibroso. (DA CUNHA et al., 2015)

A deformidade do sulco nasojulgal constitui um sulco cutaneo que se estende obliqua e infe-
rolateralmente, a partir do canto interno do olho, se aproximando até a linha médio-pupilar e continua
lateralmente com o sulco palpebromalar. (STUTMAN et al., 2012)

Vérias possibilidades tratamentos sdo sugeridos para a goteira lacrimal, dentre eles esta o
acido hialuronico (AH) que ¢ o que demonstra ser o mais indicado pela sua simplicidade na aplicagdo,
sua baixa capacidade alergénica, pela textura homogénea com 6timo resultado estético, além dele
emergir como um dos procedimentos menos invasivo com resultados promissores € com baixo risco
de complicagdo. (KANE; MICHAEL AC, 2005)

Em tese, o AH ¢ reabsorvido cerca de um ano apds a aplicagdo. No entanto, clinicamente,
notou-se a presenga de um efeito volumétrico parcial que permanece por mais de um ano. O mecanis-
mo através do qual o AH promove o efeito preenchedor envolve a atracao de moléculas de agua para
a matriz extracelular do ponto de injecdo. Além disso, melhora a elasticidade da derme, uma vez que
estimula neocolagénese. O NASHA (umas das tecnologias dos AH) aumenta a producao de procola-
geno Tipo-1 assim como a expressao génica de procolageno tipos 1 e 2 e 24 dos fatores de crescimento
profibroticos durante as semanas 4 e 13 apds a inje¢do de AH (WANG et al., 2007).

Varios trabalhos citam o uso de preenchedores e a discussao versa sobre qual preenchedor
seria mais adequado (KANE; MICHAEL AC, 2005). Neste trabalho foi utilizado os preenchedores
faciais Restylane® com lidocaina e Restylane® Vital Light com lidocaina, por possuir a tecnologia
NASHA, oferecer um maior perfil de seguranga estabelecido (com base em mais de 20 anos de mer-
cado) e uma alta satisfacao do paciente (com mais de 40 milhdes de tratamentos em todo o mundo).

A utilizacao do gel de acido hialurénico para preencher as cavidades periorbitarias e restau-
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rar o seu volume perdido emergiu como um dos 30 procedimentos menos invasivo € com bons resulta-
dos (STEINSAPIR et al., 2006), mas como todo preenchedor, o acido hialuronico apresenta vantagens
e desvantagens quanto a seu uso. Entre as desvantagens destacam-se: Auséncia de resultados perma-
nentes, durabilidade de aproximadamente nove a doze meses. Ja as vantagens sao: Grau minimo de
invasdo, simplicidade na aplicacdo, além disso, devido a sua viscosidade, apresenta melhor adaptacao
aos contornos nasojugais e por apresentar textura homogénea demonstrou melhor resultado estético e
menor risco de complica¢des. (GOLDBERG; FIASCHETTI, 2006) Ele também ¢ biocompativel, facil
de armazenar e possui baixo potencial alergénico, com isso ndo tem da necessidade de teste cutdneo
prévio. Porém, talvez a maior vantagem que o AH oferece sobre todos os outros preenchedores cuta-
neos seja a solubilidade em hialuronidase. Essa propriedade permite a correcao de injegdes excessivas
e/ou a remocao total do produto em caso de reagdo adversa cronica. (CYMBALISTA et al., 2012).

Entre as complicacdes de preenchimento da regido de sulco nasojulgal que podem ocorrer,
destacam-se: Eritema, hematomas, irregularidades de contorno, sobrecorre¢ao do sulco, edema per-
sistente e alteragdes de cor da regido, todas independentemente do preenchedor que for utilizado. As
alteracdes de cor que podem ocorrer, sdo de dois tipos: A observada em pacientes que ao ser preenchi-
do o sulco t€m a sensac¢do de que a olheira piorou por expor uma superficie escurecida maior (devendo
alertar o paciente sobre esse risco); € a que se caracteriza pela presenga de uma area azulada, podendo
ser vista em pessoas de pele muito clara e fina pela superficializa¢ao do preenchedor (conhecido como
efeito Tyndall). (DA CUNHA et al., 2015)

Outra complicacdo descrita na literatura que pode ocorrer, apesar de ser rarissima, ¢ a ce-
gueira. Para evitar a embolizacao da artéria oftalmica, que causa esse problema, algumas precaugdes

estao descritas, entre elas seria evitar a aplicacao de preenchedores muito préximo ao canto interno do
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olho, pois nessa regido correm as artérias supratoclear, supraorbital e a dorsal do nariz (tributaria da
artéria oftdlmica), além de ir aplicando pequenas quantidades de material, injetar lentamente e evitar
a aplicagao em bolus. (STEINSAPIR et al., 2006)

Devido a peculiar anatomia da regido orbital ndo hé consenso na literatura sobre a melhor
forma de aplicacdo do AH (GOLDBERG; FIASCHETTI, 2006). Existem diferentes técnicas de apli-
cacdo para preenchimento, sendo as trés principais:

1- Em bolus, em que se deposita o material no plano supra periosteal;

2- Retroinjecdo com canula ou agulha no plano subdérmico ou subepidérmico;

3- Anteroinjecdo muito usada na Europa, onde os seus defensores acreditam que a medida
que o produto ¢ injetado, por ser viscoelastico, vai afastando as estruturas nobres da regido, diminuin-

do a probabilidade de injecao intravascular. (BRAZ; AQUINO, 2012).

Goldberg e colaborador (2006), utilizaram o preenchimento com acido hialurénico (Restyla-
ne ®) através da técnica de preenchimento infra muscular com muitas passadas de agulha em vérias
direcdes, tratando juntamente outras areas da face. (GOLDBERG; FIASCHETTI, 2006). No entanto,
a técnica descrita pelo presente trabalho difere das que tém sido estudadas, uma vez que foi utilizado
apenas um ponto de entrada na pele para injecao através da canula. O pertuito esteve localizado pro-
ximo ao forame infraorbital, inferiormente a regido tratada (Figura 21), proporcionando, dessa forma,
facilidade de acesso aos sulcos nasojugal e palpebro-malar e uma seguranga contra possiveis riscos
vasculares no momento da perfuracao de entrada na pele. Além disso, pelo niimero de perfuragdes ser

menor, diminui, consideravelmente, o possivel risco de surgimento de equimoses.
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Figura 21: Material preenchedor sendo injetado através do pertuito localizado préximo ao
forame infraorbital, inferiormente a regido tratada.

Fonte: Presente estudo.

Estudos mostram que algum grau de equimose local e edema leve e transitério sdo esperados
na maioria dos pacientes (ROH; CHUNG, 2009). Dessa forma, sdo passiveis de ocorrer em qualquer
técnica utilizada, sendo complicacdes de menor gravidade nesses casos, podendo ser minimizada
com a aplicagdo de frio local imediatamente ap0s a aplicagdo. A complicagao mais comum da técnica
utilizada nesse trabalho ¢ a sobrecorrecdo, mas esse risco ¢ minimizado com a aplicacao lenta do
material e o uso de um preenchedor moldavel e com boa integracao aos tecidos (TRAN et al., 2014).

A escolha do preenchimento com canula 25GX50mm se deu pela maior seguranca em sua
aplicacdo, ja que a regido ¢ muito vascularizada e proxima ao globo ocular. O Unico efeito adverso,
neste estudo, foi um leve edema passageiro, autolimitado e que se resolveu espontaneamente. E com

1sso, foram obtidos excelentes resultados.
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Ademais, ¢ importante observar os casos que apresentam grande flacidez cutanea com vi-
sualizacdo de bolsas de gordura, pois nesses casos a blefaroplastia tradicional esta indicada para a
remogao de tecidos e corre¢do do septo orbitario. O preenchimento sera para complementar, sendo

indicado para correcao da perda de volume local.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que a anatomia da regido periorbital seja complexa, com pele extremamente fina, com
escassez ou auséncia de tecido subcutaneo, possuindo conhecimento adequado e correto treinamento,
¢ possivel tratar a area de todos os sulcos através do preenchimento de acido hialuronico, e depen-
dendo da classificacdo Hirmand do paciente, as aplicagcdes podem ser feitas nos compartimentos
profundos e/ou superficiais da regido.

Apesar dos possiveis efeitos adversos e riscos, o preenchimento do sulco nasojulgal melho-
rou significativamente a aparéncia e a autoestima dos pacientes tratados, diminuindo a impressao de

cansago e proporcionando rejuvenescimento local.
REFERENCIAS

BOSNIAK, Stephen et al. The hyaluronic acid push technique for the nasojugal groove. Dermatologic

surgery, v. 34, n. 1, p. 127-131, 2008.

BRAZ, André Vieira; AQUINO, Bruno Olavarria. Preenchimento do sulco nasojugal e da depressao

infraorbital lateral com microcanula 30G. Surgical & cosmetic dermatology, v. 4, n. 2, p. 178-181,

‘145
27

'



Estudos Interdisciplinares

2012.

DA CUNHA, Marisa Gonzaga et al. Preenchimento da goteira lacrimal com 4cido hialurénico—téc-

nica superficial. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 7, n. 1, p. 50-55, 2015.

DE MAIO, M. MD CodesTM: A Methodological Approach to Facial Aesthetic Treatment with Injec-

table Hyaluronic Acid Fillers. Aesthetic Plastic Surgery, 22 maio 2020.

DIASPRO, Alberto; SITO, Giuseppe. Hyaluronic acid for lower eyelid and tear trough rejuvenation:

review of the literature. Plastic and Aesthetic Research, v. 7, 2020.
GOLDBERG, Robert Alan; FIASCHETTI, Danica. Filling the periorbital hollows with hyaluronic
acid gel: initial experience with 244 injections. Ophthalmic Plastic & Reconstructive Surgery, v. 22,

n. 5, p. 335-341, 2006.

HADDOCK, Nicholas T. et al. The tear trough and lid/cheek junction: anatomy and implications for

surgical correction. Plastic and reconstructive surgery, v. 123, n. 4, p. 1332-1340, 2009.

HIRMAND, Haideh. Anatomy and nonsurgical correction of the tear trough deformity. Plastic and

reconstructive surgery, v. 125, n. 2, p. 699-708, 2010.

KANE, Michael AC. Treatment of tear trough deformity and lower lid bowing with injectable hyalu-

ronic acid. Aesthetic plastic surgery, v. 29, n. 5, p. 363-367, 2005.

MAYES, A. E.; et al. Ageing appearance in China: biophysical profile of facial skin and its rela-

‘146
B,

¢




Estudos Interdisciplinares

tionship to perceived age. J Eur Acad Dermatol Venereol. v. 24, p. 341— 348, 2010.

ROH, Mi Ryung; CHUNG, Kee Yang. Infraorbital dark circles: definition, causes, and treatment op-

tions. Dermatologic surgery, v. 35, n. 8, p. 1163-1171, 2009.

STEINSAPIR, Kenneth D.; STEINSAPIR, Samantha MG. Deep-fill hyaluronic acid for the tempo-
rary treatment of the naso-jugal groove: a report of 303 consecutive treatments. Ophthalmic Plastic &

Reconstructive Surgery, v. 22, n. 5, p. 344-348, 2006.)

STUTMAN, Ross L.; CODNER, Mark A. Tear trough deformity: review of anatomy and treatment

options. Aesthetic surgery journal, v. 32, n. 4, p. 426-440, 2012.

TRAN, Christian et al. In vivo bio-integration of three hyaluronic acid fillers in human skin: a histo-

logical study. Dermatology, v. 228, n. 1, p. 47-54, 2014.)

WONG, Chin-Ho; HSIEH, Michael KH; MENDELSON, Bryan. The tear trough ligament: anatomi-
cal basis for the tear trough deformity. Plastic and reconstructive surgery, v. 129, n. 6, p. 1392-1402,

2012.




