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Correcao da deformidade do sulco lacrimal por meio da coloca¢ao de preenchimento

de tecido mole com acido hialurdnico inferior ao espessamento orbital lateral
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PALAVRAS-CHAVE

1 | INTRODUGAO

O envelhecimento da 4rea infraorbitaria é caracterizado por cavidade orbital-
malar, sulco lacrimal, deformidade em V, bolsas malares, frouxiddo da pele e
hiperpigmentacédo periorbitaria. Perda de tecido adiposo subcutaneo dos
departamentos nasolabial superficial e bochecha medial (gordura
suborbicularis oculi ou SOOF), reabsor¢do éssea, perda de elasticidade dos
ligamentos de retencdo, atrofia da pele e alteraces pigmentares contribuem.1

O tecido suborbital consiste em trés camadas em sua parte medial,
isto é, pele, musculo orbicularis oculi e periésteo. Na parte lateral, SOOF
estd logo acima do musculo orbicularis oculi, levando a uma estrutura de
quatro camadas.

Na pélpebra inferior, dois ligamentos principais foram identificados:
Medialmente, o ligamento do sulco lacrimal (TTL) e lateralmente, o ligamento retentor
orbicular do olho (ORL), também conhecido como ligamento érbito-malar (OML). Esses
filamentos desempenham um papel critico nos procedimentos de rejuvenescimento
das palpebras inferiores. O ORL se insere lateralmente na regido cantal no
espessamento orbital lateral (LOT). O LOT e o ligamento zigomatico-cutaneo (ZCL)

localizado caudalmente sdo as bordas laterais do

As deformidades do sulco lacrimal podem ser um sinal de envelhecimento facial e exercer um
impacto negativo na atratividade facial. Técnicas cirdrgicas e transferéncia de tecido adiposo tém
sido usadas para melhorar a deformidade do sulco lacrimal. Nos ultimos anos, procedimentos
minimamente invasivos, como inje¢des de preenchimento de tecido mole, tornaram-se mais
populares. Relatamos uma avaliacdo retrospectiva de 45 pacientes caucasianas do sexo feminino=40
anos (idade média de [58,8 + 8,9] anos). A gravidade da depressao lacrimal foi classificada de acordo
com Hirmand: 3 como grau I, 28 como grau II e 14 como grau III de deformidades da depressao
lacrimal. Usamos um &cido hialurdénico monofasico, preenchimento primario de baixo G colocado
inferiormente ao espessamento orbital lateral. Em média, 0,4 ml de preenchimento de acido
hialurénico (AH) foram injetados por lado. A melhora foi de grau I em 29 pacientes e de grau Il em 16
pacientes. A melhora durou (10,8 + 2,3) meses. Nenhum evento adverso grave foi observado. Zonas

de perigo vascular podem ser evitadas.

envelhecimento facial, preenchimento de 4cido hialurénico, espessamento orbital lateral, sulco lacrimal

SOOF. O sulco lacrimal é o marco da borda medial do SOOF.2

As deformidades do sulco lacrimal estdo localizadas entre as partes
palpebrais e orbitais do musculo orbicularis oculi, enquanto o sulco nasojugal
corresponde a borda inferior do orbicularis oculi. No entanto, nem todos os
pesquisadores diferenciam a deformidade do sulco lacrimal do sulco nasojugal.
3-5

Procedimentos minimamente invasivos, como inje¢bes de preenchimento
de tecido mole, demonstraram melhorar a deformidade do sulco lacrimal.
Deformidade em V, cavidade orbital-malar e hiperpigmentacdo periorbital.
Diferentes técnicas de injecdo foram desenvolvidas: enfiamento linear ao longo
do sulco lacrimal e técnicas de microgotas e inje¢des em bolus logo acima do
peridsteo. As inje¢des de plano profundo reduzem o risco de irregularidades,
injecBes vasculares acidentais e garantem uma persisténcia mais longa dos
efeitos garantidos.e-12

Outra maneira é mirar pontos de injecdo laterais a linha de ligamentos. Esta
técnica demonstrou reduzir as quantidades necessarias de preenchimento.1sAqui
apresentamos uma avaliagdo retrospectiva de pacientes tratados com inje¢des de

preenchimento inferiores ao LOT para melhorar a deformidade do sulco lacrimal.
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2 | PACIENTES E METODOS

Este é um estudo de observaces retrospectivas de centro Gnico dos anos de 2010-
2019 para o qual foi obtido um voto positivo do IRB. Incluimos pacientes do sexo
feminino caucasianas240 anos de idade. Eles pertenciam ao fototipo I e Il de
Fitzpatrick. Os critérios de exclusdo foram medicamentos anticoagulantes, infecgdes
no local da injecdo, alergias conhecidas a qualquer componente de preenchimento e
consentimento ausente. Pacientes com edema periorbital devido a distirbios
subjacentes foram excluidos. Apenas pacientes com deformidades do sulco lacrimal
foram considerados.

Ap6ds a obtengdo do consentimento informado, os pacientes foram
tratados sentados. Bolsas de gelo foram usadas antes e depois da inje¢do para
reduzir a dor e os hematomas. Luvas de protecdo foram usadas durante todo o
procedimento. A pele foi desinfetada cuidadosamente com uma solucéo
contendo 2-propanol, 1-propanol, bifenil-2-ol e peréxido de hidrogénio. Usamos
o equilibrio Belotero com 0,3% de lidocaina (Merz, Frankfurt/Main, Alemanha)
— um preenchimento a base de acido hialurénico (AH) de matriz
polidensificada coesiva com uma agulha de 30 G. E um preenchimento de HA
monofésico com um G prime de 30 Pa, viscosidade de 9217 p e coesividade de
5. Ele contém 22,5 mg de HA por ml.140 ponto de inje¢do foi cerca de 0,5 cm
inferior ao LOT (Figura 1). O preenchedor foi colocado logo acima do periésteo
em uma linha de fio retrégrada em cdmera lenta. Em média, 0,4 ml por local
(intervalo: 0,3-0,6 ml) foram injetados em uma Unica camada. A drea das
injecdes foi suavemente massageada.

As deformidades do sulco lacrimal foram classificadas de acordo com Hirmand

(2010) em trés classes. O grupo Classe I inclui apenas o sulco lacrimal sem-

FIGURA1
e estruturas ligamentares periorbitais. LBT, espessamento lateral da

Desenho anatémico demonstrando o ponto de injecdo

sobrancelha do septo periorbital; LOT, espessamento orbital lateral; OML,
ligamento orbitomalar; ZCL, ligamento zigomatico-cutaneo. Seta, ponto de
injecdo 0,5 cm abaixo do LOT

gordura orbital protuberante ou excesso de pele da palpebra inferior. A classe Il inclui
perda de volume periorbital leve a moderada e algum achatamento da face média. A

classe III apresenta uma depressdo completa circunferencialmente ao longo da borda
orbital medialmente para lateralmente.sA fotodocumentacao foi realizada na posi¢do

sentada.

Os pacientes foram questionados sobre a satisfagdo com os
procedimentos em uma escala de 5 pontos (1, excelente; 2, muito bom; 3, bom;
4, satisfatério; 5, ruim) imediatamente apés o procedimento e 6-8 meses
depois. A Escala Global de Melhoria Estética (O, pior; 1, inalterado; 2, melhorado;
3, muito melhorado; 4, muito melhorado) foi usada imediatamente apés o

procedimento e no acompanhamento 6-8 meses depois.

3 | RESULTADOS

Quarenta e cinco pacientes do sexo feminino foram incluidas com idade
média de (58,8 + 8,9) anos (variacdo de 41 a 78 anos). Trés pacientes
foram classificadas como deformidades do sulco lacrimal grau I, 28 como
grau Il e 14 grau IIl. Em média, 0,4 ml de preenchimento de HA foram
injetados por lado (variacdo de 0,3 a 0,6 ml). A melhora foi de grau I em 29
pacientes e de grau Il em 16 pacientes. A melhora durou (10,8 + 2,3)
meses, quatro pacientes precisaram de retoque de 3 a 5 semanas apds a
primeira inje¢do.

Nenhum evento adverso grave foi observado. Dor leve foi observada em todos
os pacientes durante a inje¢do. Hematomas foram observados em um lado do rosto
em quatro pacientes. Ndo observamos nédulos, infeccdo, edema periorbital,
discromia ou comprometimento vascular.

Exemplos do resultado sdo mostrados nas Figuras 2-4. Na Escala de
Melhoria Estética Global, os resultados imediatos e de acompanhamento foram
3,3+0,7e2,7 £0,9, respectivamente. A Escala de Satisfacdo dos Pacientes
atingiu 1,2 + 0,8 (resultado imediato) e 1,4 + 1,1 (acompanhamento),
respectivamente. Noventa e cinco por cento dos pacientes classificaram a

melhora como boa ou melhor, ninguém classificou o resultado como “ruim”.

4 | DISCUSSAO

A melhora do sulco lacrimal e do sulco palpebro-malar é garantida ndo apenas
em idosos, mas a partir da sequnda década de vida. A blefaroplastia e a
transferéncia de tecido adiposo tém sido usadas com sucesso para restaurar
essa drea e proporcionar uma aparéncia jovem.s,16

Neste estudo, nos concentramos em pacientes do sexo feminino com 40 anos de
idade ou mais e inje¢des de preenchimento de tecido mole. Preenchimentos de HA,
mas também hidroxiapatita de calcio (CaHA) foram empregados para melhorar esta
4rea. A maioria dos pesquisadores usa microgotas, rosqueamento linear ou uma
combinagdo de ambos ao longo do sulco com bons resultados e altas taxas de
satisfacdo do paciente. Atencdo especial deve ser dada para evitar injecdo intraorbital.
6-12

As zonas de perigo vascular sdo veia angular e artéria medialmente,
artéria infraorbital no meio e artéria zigomético-facial lateralmente. A colocagdo

do preenchimento deve ser logo acima do periésteo.17
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FIGURA 2
deformidade, rugas finas na parte lateral e pés de galinha

Correcédo da deformidade do sulco lacrimal classe I. (A) Antes e (B) depois da inje¢do de acido hialurénico (AH). Melhoria do sulco lacrimal

FIGURA 3

extremidade lisa e enrugamento fino da pélpebra inferior melhorado

Correcdo da deformidade do sulco lacrimal classe II. (A) Antes e (B) depois da inje¢do de acido hialurénico (AH). A deformidade do sulco lacrimal foi

FIGURA 4

visivel, as olheiras desapareceram e as rugas da pélpebra inferior também melhoraram

Outra técnica foi desenvolvida por Casabona et al. Eles
desenvolveram o conceito de inje¢do do “ponto G estético” superior e
lateralmente ao &pice da eminéncia malar.13Aqui usamos um ponto de
injecdo inferior ao LOT. Em contraste com Casabana et al., empregamos
um preenchedor com baixo G prime, mas alta viscosidade. Isso permite
espalhar ao longo das barreiras anatdmicas medialmente, suavizando
assim os sulcos infraorbitais durante os préximos dias. Se o aspecto de
elevacdo for o efeito mais desejado, o CaHA é o preferido por noés.

O ponto de inje¢do Unico evita as zonas de perigo vascular e os efeitos
Tyndall. Nenhum ponto de injecdo adicional foi usado por nés na area
infraorbital. Usamos uma aplicacdo de camada Unica devido a alta viscosidade e
alta coesividade do preenchimento usado, uma segunda camada era

desnecessaria.1sA satisfacdo dos pacientes foi alta.

Correcdo da deformidade do sulco lacrimal classe III. (A) Antes e (B) depois da inje¢do de acido hialurénico (AH). O sulco lacrimal tornou-se menos

Por outro lado, ndo realizamos uma comparagdo direta com outros
métodos estabelecidos de tratamento do sulco lacrimal, o que é uma limitacdo
clara deste estudo.

A modificagdo técnica da colocacdo do preenchimento de tecido mole para
melhorar o sulco lacrimal e o sulco palpebro-malar tem sido segura e rdpida em

nossas maos e evita zonas de perigo vascular facial.
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