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INTRODUCAO

O cirurgiao-dentista ampliou a area de atuacao, alem de labios, dentes e boca, o rosto como um todo tambéem faz parte de sua area de atuacao. O uso de

preenchedores em tratamento da cavidade bucal e da face com finalidade terapéutica e estética, foi autorizado em marco 2014 pelo CFO mediante a

resolucao 146/14 no qual fica explicita a sua liberacao para o ambito odontologico. O acido hialuronico € uma substancia presente no corpo humano, que

possul a funcao de reter agua, hidratar, conferir volume a pele e contorno facial. As alteracoes cutaneas sao inexoraveis no ambito do envelhecimento facial.

Uma das principais queixas relacionadas a regiao palpebral inferior € a depressao lacrimal, que gquando acentuada se traduz por insatisfacao estetica,

conferindo ao olhar aspecto cansado e envelhecido mesmo em pacientes jovens. Estudos atuais tem dado énfase a correcao das perdas de volume local e a

utilizacao do acido hialuronico € o mais indicado por sua simplicidade na aplicacao, seu baixo potencial alérgico, pela textura homogénea com bom resultado

estético e baixo risco de complicacoes.

OBIJETIVO

Avaliar a eficiencia do acido hialuronico no preenchimento da depressao lacrimal.

MATERIAIS E METODOS

Para identificacao de estudos considerados para esta revisao, a pesquisa se restringiu as linguas inglesas e portuguesas e artigos publicados entre os anos

de 2000 a 2017, sendo utilizados as fontes de evidéncia eletronica Pubmed e Bireme. As palavras chaves pesquisadas foram: Dermal Fillers, Hyaluronic Acid,

Eyelids e preenchedores dérmicos, acido hialuronico, palpebras, respectivamente. Foram encontrados 21 artigos entre casos clinicos, revisoes de literatura e

revisoes sistematicas sobre o tema.
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DISCUSSAO

PESQUISA

CONCLUSAO

Marouen Berguiga and Olivier Galatoire — 2017 - Rejuvenescimento da depressao lacrimal, avaliacao de
seguranca do tratamento por um preenchimento de AH semi-reticulado.?!

Jindou Jiang et. al. — 2016 - Diferentes tipos de anatomia e opc¢des de tratamentos.?

Bruna Souza Felix Bravo, et. al. — 2015 - Tratamento abrangente de Periorbitarios: Regido com AH.>

Connie Brennan — 2014 - Evitar as “zonas de perigo” ao injetar AH dermas e reforcadores de volume.®

Stutman and Mark A. Codner - Deformidade da Depressao Lacrimal: Revisao de Anatomia e opcoes de
tratamentos.3

Jaishere Sharad — 2012 - Enchimentos dérmicos para deformidade da depressao lacrimal: uma reviséao de
anatomia, técnicas, tratamentos e seus resultados.?

Ji- Eon Konathan M. Sykes, M.D. — 2011 - AH enchimentos: Histoéria e Visao Geral.’

Haideh Hirmand , M.D. — 2010 - Anatomia e correcao nasosurgical da depressao lacrimal.8

Steven Fagien, M.D. — 2010 - Reconstituicao variavel de AH injetavel com anestesia local para aplicacao
expandidas em estética facial.”

Steven Fagien, M.D. — 2010 - Hialuronidase na correcéo de AH.1°

Estudo confirma a seguranca, alta satisfacao do paciente e tolerabilidade do rejuvenescimento da depressao
lacrimal.

AH bem adaptado para o tratamento da depressao lacrimal, dando alto grau de satisfacao.

O rejuvenescimento nao cirurgico da regiao periorbicular com AH € uma técnica nova e inovadora de
tratamento. Na opinido dos autores, € uma area de grande impacto estético e consequentemente, traz grande
satisfacao aos pacientes.

Deve se prevenir a injecao de preenchimento dérmico ou um intensificador de volume nas proximidades de
zona de perigo.

O conhecimento desta anatomia juntamente com uma avaliacao critica € essencial para o tratamento

adequado.

Deformidade da depressao lacrimal pode ser corrigido com um material de preenchimento de AH.

Quando usado corretamente, o AH tem enorme aplicabilidade na correcao das rugas.

Correcao nao cirurgico da depressao lacrimal com AH é eficaz e seqgura.

Com a adicao de um anestésico local e reconstituicao de produtos HA, podemos nao so expandir nossas
aplicacoes, mas tambéem pode obter resultados mais abrangentes com um Unico agente, com maior conforto do
paciente.

Hialuronidase € um produto recomendado para ajudar na sobrecorrecao reversa ou complicacoes mais graves.

CONCLUSAO

v A aplicacao é de facil realizacao, os materiais sao manuseaveis de forma tranquila e um conhecimento adequado da regido anatdmica € essencial.

v A utilizacéo do acido hialurénico para o preenchimento da depressao lacrimal pode trazer excelentes resultados estéticos.

v Os resultados obtidos trazem satisfacao imediata e os pacientes nao necessitam de maiores cuidados pds operatorios ou internacoes.
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