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Preenchimento do sulco nasojugal e da
depressao infraorbital lateral com
microcanula 30G

Filling of the nasojugal fold and the Ilateral infraorbital
depression with a 30G microcannula

RESUMO

As técnicas de preenchimento do sulco nasojugal com acido hialurdnico sio amplamen-
te discutidas pelos dermatologistas, cirurgides plasticos e oftalmologistas, inexistindo,
entretanto, consenso a esse respeito nas recentes revisoes bibliograficas. Pelo fato de o
sulco nasojugal localizar-se em topografia de pele delgada, proxima ao globo ocular, e ser
em regido muito vascularizada, a aplica¢io de icido hialuronico com agulhas, pode trazer
complicagdes indesejaveis como: injecdo intravascular, equimoses e hematomas. Assim,
desenvolvemos técnica inovadora de preenchimento com icido hialurdnico nessa area,
em retroinjecio e com microcanula 30G, sempre ap0s criteriosa avaliagio do paciente.
Palavras-chave: icido hialurdnico; staphysagria; rejuvenescimento.

ABSTRACT

The techniques for filling the nasojugal fold with hyaluronic acid are widely discussed by dermato-
logists, plastic surgeons, and ophthalmologists but lack consensus in the recent literature reviews. Due
to the location of the nasojugal fold — in a topographic region that has thin skin, is close to the eye,
and is intensely vascularized — the application of hyaluronic acid with needles can cause undesired
complications such as intravascular injection, echymoses, and hematomas. Thus, an innovative hyalu-
ronic acid filling technique for this area was developed based on the careful evaluation of patients:
retroinjection with the 30G microcannula.

Keywords: hyaluronic acid; staphysagria; rejuvenation.

INTRODUCAO

O rejuvenescimento da regido periorbital inferior passou a
ser valorizado nas Gltimas duas décadas, tornando-se peca fun-
damental na cirurgia cosmética da face.! O sulco nasojugal
(goteira lacrimal) é uma das depressdes mais dificeis para corri-
gir, devido a anatomia complexa associada a pele delgada, o que
contribui para o sulco aparente."” Sio descritos varios procedi-
mentos cir(irgicos e ndo cirdrgicos para corrigir ou minimizar
esse defeito.” Entre os tratamentos nio cirurgicos sio citados
preenchimentos com materiais controversos, que vao desde sili-
cone liquido, passando por colageno, até chegar ao polémico
polimetilmetacrilato com resultados nio consistentes." Na ten-
tativa de melhorar o contorno dessa area, varios autores pro-
poem tratamento dos sulcos nasojugal (SNJ) ou goteira-lacrimal
e palpebromalar (SPM) ou depressio infrapalpebral lateral atra-
vés da injecio de acido hialurénico (AH)."* O objetivo deste
trabalho ¢ demonstrar técnica inovadora de preenchimento com
AH com microcanula 30G e 25mm de comprimento no sulco
nasojugal.



Preenchimento periorbital com microcanula

METODOS

Foram selecionados pacientes com queixas de “olheira”, ja
tratados previamente com despigmentantes topicos usados em
domicilio e sessdes de luz pulsada. O procedimento foi realiza-
do em pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 51
anos, apresentando SNJ e SPM deprimidos. Foi utilizado o AH
de baixa concentracio (Juvederm Refine® — 18mg/ml) em cli-
nica particular no periodo de novembro de 2010 a outubro de
2011.

TECNICAS DE APLICAGAO

Os pacientes foram tratados em posicio sentada a 45°, em
ambiente iluminado. Foi realizada a assepsia local com alcool a
70%, e a morfologia da palpebra inferior foi avaliada. Em segui-
da, o SNJ a ser preenchido foi marcado em fuso, tendo sido feito
o pertuito de entrada da microcanula em um ponto a 25mm do
conduto lacrimal. Para introduzir a microcanula através da pele,
nio ¢ necessario botdo anestésico, dados os pequenos calibres da
agulha e da microcanula a ser utilizadas. Realiza-se o orificio de
entrada na pele com agulha 26G 1/2 (0,38 X 13mm) até o sub-
cutaneo, na regido lateral do SNJ. A seguir é inserida a microca-
nula, de espessura 30G e 25mm de comprimento (Figura 1).
Com movimentos lentos e firmes sdo vencidas as traves fibroti-
cas da derme que, quando ultrapassadas, garantem o plano sub-
dérmico, adequado para esse preechimento. Apds a introducio
da microcanula, inicia-se a inje¢io do produto a 1cm do condu-
to lacrimal, para evitar sua compressao. Injeta-se o AH em retro-
inje¢do até pouco antes da retirada da microcanula. Por fim, ao
retirar a microcanula, massageia-se o local delicada e firmemen-
te para evitar a sobrecorre¢io. Para tratar o SPM demarca-se a
area deprimida, sugerindo-se como locais para o pertuito os
pontos localizados a 1cm lateral ou inferiormente a irea a ser
preenchida. Introduz-se a microcanula 30G apds o pertuito ter
sido feito com agulha 26G . (Figura 2). Injeta-se no maximo
0,1ml com massagem posterior contra a regido Ossea.

RESULTADOS

Foram tratados até o momento 287 pacientes com a técni-
ca descrita, sendo 198 pacientes do sexo feminino e 89 do sexo
masculino, com idades variando entre 18 e 51 anos (média —
34,5 anos). Foi observado alto grau de satisfacdo pelos pacientes,

Figura 1: A. Apés marcacdo da area a ser preenchida, a introducao da agu-
Iha 26G 1/2 realizando-se o pertuito; B. Canula 30G x 25mm; C. Canula 30G
x 25mm introduzida no plano subdérmico para correcdo do SNJ
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Figura 2: A. Introdugao da microcanula 30G no pertuito localizado 1cm
abaixo da drea marcada para tratamento do SPM; B. Pertuito localizado
lateralmente, a 1Tcm da drea marcada para tratamento do SPM; C.
Imediatamente apds o preenchimento do SPM com microcanula 30G

tendo sido relatada auséncia de dor durante aplicacio e melho-
ra imediata das regides tratadas (Figuras 3 a 5). Nio foram obser-
vados edema ou irregularidades na pele. Doze pacientes apre-
sentaram pequenas equimoses de curta duracio na area. O volu-
me injetado variou de 0,1 a 0,2ml por lado. Em 32 pacientes foi
necessario realizar retoque apds 15 dias.

Figura 3: A. Paciente apresentando SNJ leve; B. Nota-se melhora do SNJ
imediatamente ap6s preenchimento com AH com céanula 30G x 25mm; C.
Detalhe do SNJ com lente macro antes do implante; D. Detalhe do SNJ
com lente macro apds o implante
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Figura 4: A. Paciente apresentando SNJ moderado e leve perda volumétri-
ca malar anterior; B. Nota-se melhora imediatamente apds preenchimento
com AH com canula 30G x 25mm, do SNJ e da regido malar anterior

DISCUSSAO

O sulco nasojugal com indicagio para preenchimento com
AH tem como causa varios fatores: aparecimento precoce da “‘gotei-
ra lacrimal”, hernia¢io da gordura orbital e flacidez da pele associa-
dos ou nio a diminui¢io do coxim gorduroso malar que se traduz
por achatamento da regido malar anterior. Pode ocorrer a associa¢cio
de SNJ e SPM com a perda volumétrica do terco médio da face.

Os padroes de perda volumétrica periorbitaria da face na
regido malar, foram classificados por Haideh Hirmand, em 2010
em trés classes: na Classe 1 os pacientes apresentam perda de
volume no SNJ. Na Classe II existe perda de volume na area
orbital lateral e medial e achatamento da regido malar anterior,
enquanto que na Classe III ha depressio total dos sulcos medial
e lateral com deficiéncia avancada de volume na regido malar
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anterior e na eminéncia malar’ (Figura 6).

O autor acredita que a aplicacio do AH no SNJ deva sem-
pre ocorrer no plano subdérmico (Figura 7). Quando a necessi-
dade de volume ¢ supraperiosteal, a regido malar anterior deve
ser corrigida no mesmo tempo, porém no plano subcutineo
profundo, anteriormente. Portanto sugerimos a corre¢io de
volume na classe I, somente no SNJ, no plano subdérmico.

Na classe II, onde ja se percebe perda de volume malar, SNJ
e SPM, corrigem-se moderadamente a regido malar e, num
segundo passo, a0 mesmo tempo também o SNJ e, quando
necessario, também o SPM no plano subdérmico.

Na classe III, realiza-se a corre¢io malar anterior no plano
subcutineo profundo e em seguida corrigem-se o SNJ e o SPM
no plano subdérmico.

Existem diferentes técnicas de aplicagdo para preenchi-
mento, sendo as trés principais: 1- em bolus, em que se deposita
o material no plano supraperiosteal; 2- retroinjecio com canula
ou agulha no plano subdérmico; e 3- anteroinje¢io muito usada
na Europa, onde os seus defensores acreditam que a medida que
o produto ¢ injetado, por ser viscoelastico, vai afastando as estru-
turas nobres da regiio, diminuindo a probabilidade de inje¢io
intravascular, opinido da qual o autor diverge, considerando essa
técnica a mais arriscada das relatadas.’

A escolha do preenchimento com microcinula 30G se
deveu aos excelentes resultados obtidos associados a maior segu-
ranca em sua aplica¢do, ja que a regiio ¢ muito vascularizada e
proxima ao globo ocular. Todos os efeitos adversos, neste estu-
do, foram leves, passageiros, autolimitados e se resolveram espon-
taneamente.

Figura 5: A. Paciente apresentando SNJ e SPM
avancados e importante perda volumétrica na
regido malar; B. Nota-se melhora de SNJ, SPM e
regido malar anterior imediatamente ap6s
preenchimento com AH através de canula 30G x
25mm; C. Visualizacdo da mesma paciente sete
dias apds o preenchimento

Figura 6: A. Classe |: Paciente apresenta leve
perda de volume no SNJ; B. Classe II: Perda de
volume moderada no SNJ e leve no SPM.
Visualiza-se também achatamento moderado da
regiao malar; C. Classe Ill: Avancada perda de
volume no SNJ, depressdao importante no SPM e
deficiéncia avangada de volume na regido malar
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Figura 7: A. Setas em azul mostrando o SNJ avancado a ser preenchido; B.
Introducdo de microcanula 30G em pele de hemiface dissecada em cada-
ver fresco (Med System/Anatomy Miami Course); C. Através de pinca ana-
tomica rebate-se a pele dissecada expondo a canula 30G; D. As setas azuis
mostram o SNJ, localizado inferiormente ao musculo orbicular,em hemifa-
ce dissecada de cadaver fresco (Med System/Anatomy Miami Course); E. As
setas em azul mostram a microcanula 30G x 25mm, introduzida na pele no
plano subdérmico, sobre o SNJ a ser preenchido; F. Importante correcao do
SNJ imediatamente ap6s o preenchimento

Realizamos a técnica descrita com microcanula 30G hi 10
meses sem necessidade de novas aplicacdes. Na experiéncia do
autor, quando ha injecio correta de AH no SNJ, percebe-se
duragio que se prolonga por aproximadamente um ano. A lon-
gevidade desse produto nessa localizag¢io, provavelmente esta
relacionada a menor movimentac¢io da area junto com estimu-
lo do colageno pelo AH e aplicacdes de toxina botulinica no
musculo orbicular lateral, o que constitui complemento til para
evitar a perda precoce do preenchedor pela acdo muscular.®
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Figura 8: A. Paciente de 64 anos de idade com SNJ avancado e SPM impor-
tante bilateralmente; B. Mesma paciente apds correcao bem-sucedida por
preenchimento com AH através de canula 30G x 25mm

CONCLUSAO

Sempre se trata com preenchimento areas especificas, como
SNJ, sulco nasogeniano e regido malar. No entanto, pelos conceitos
atuais, é necessario tratar todas as areas com perda de volume, sendo
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necessidades de cada paciente, criteriosamente analisados os padroes
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