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Tratamento da sindrome de
Parry-Romberg com acido
hialurénico: percepc¢ées apos
2,5 anos de tratamentos
sucessivos™

)

Gheck for

Prezado Editor,

Paciente de 18 anos, feminina, com diagndstico prévio
de sindrome de Parry-Romberg (SPR) desde a infancia,
foi encaminhada a clinica para correcdao de assime-

tria facial. A paciente estava em uso de metotre-
xato 15mg/semana, sem evidéncia de progressdao da
doenca nos ultimos anos. Ela havia sido submetida a
enxerto de gordura autologa com resultados efémeros e
insatisfatorios.

Ao exame dermatoldgico, a paciente apresentava sinais
de atrofia cutanea e muscular no lado direito da face, resul-
tando em assimetria na altura das sobrancelhas, e atrofia
nas regioes zigomatica, subocular, mandibular e mentoni-
ana direitas. Na regido subocular direita, a atrofia cutanea
se manifestou como hipopigmentacao e exposicao da rede
vascular dérmica (fig. 1A).

Figura 1 (A) Linha de base em abril de 2021 mostrando atrofia da pele e dos planos profundos da hemiface direita em paciente
com sindrome de Parry-Romberg. (B) A paciente ap6s o Ultimo tratamento de preenchimento em fevereiro de 2024, mostrando
simetria facial melhorada, especialmente na regiao zigomatica, sulco lacrimal e mento. Entre a primeira e a Gltima foto, foram
realizados 12 tratamentos com volume médio de 2 mL por sessdo, a cada 60 dias. A regiao do sulco lacrimal foi tratada com canula
romba 25G usando Restylane Lidocaina profundamente; a regido zigomatica e o mento foram tratados tanto supraperiostealmente
(com agulha 27G usando Restylane Lyft) quanto na regido subcutanea profunda (com canula romba 22G usando Restylane Defyne).
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Figura 2 Branqueamento da regiao lateral direita do mento
(area pontilhada) durante a injecao de acido hialuronico, indi-
cando provavel isquemia na area.

Para simetrizacao facial, foi escolhido o preenchimento
com acido hialurénico (AH) - Restylane®, Galderma Labora-
toires, Uppsala.

Desde o primeiro tratamento em abril de 2021, no qual
6,6 mL de AH foram injetados, até fevereiro de 2024, a paci-
ente retornou para 12 sessoes adicionais. O tempo entre os
tratamentos variou de 46 a 153 dias (mediana de 60 dias), e
o volume de AH por sessao variou entre 0,75 e 3 mL (mediana
de 2 mL). Todos os tratamentos foram guiados por ultrassom.

As injecées de AH foram administradas apenas na
hemiface afetada. As regides tratadas incluiram as areas
zigomaticas lateral e medial, sulco lacrimal e mento. Os
detalhes do tratamento sao descritos na figura 1B.

Em duas sessoes, foi necessario injetar hialuronidase na
area do mento para corrigir irregularidades causadas pela
migracao do AH.

Durante o tratamento na area do mento, foram observa-
dos sinais de isquemia local (fig. 2). No entanto, a paciente
relatou que essa mesma regiao exibia periddica e espon-
taneamente esses sinais antes mesmo da primeira injecao
de AH. De fato, o ultrassom com Doppler realizado durante
o procedimento nao mostrou oclusao arterial. Os sintomas
regrediram apods algumas horas de tratamento, mesmo sem
injecao de hialuronidase.

A SPR é doenca neurocutanea adquirida rara, de eti-
opatogenia desconhecida, tipicamente caracterizada por
atrofia hemifacial progressiva. E comumente caracterizada
como disturbio autoimune dentro do espectro de doencas
associadas a esclerodermia localizada en coup de sabre.
Essa classificacdo é substanciada por evidéncias de reacao
inflamatoria na histopatologia, presenca de autoanticor-
pos séricos, coexisténcia de outras condi¢ées autoimunes e
respostas positivas a imunossupressao. Manifestacoes extra-
cutaneas da doenca, incluindo alteracdes neuroldgicas,
oculares e orais sao comuns,' mas nao foi o caso da paciente
do presente caso.

0 tratamento classico de simetrizacao facial é o enxerto
de gordura autéloga, que nao era indicado no presente caso
em virtude da insatisfacdo prévia da paciente. O preen-
chimento com AH foi relatado anteriormente na literatura
em quatro casos de SPR.?* Em nenhum deles o tratamento
foi guiado por ultrassom, e nenhum relatou estar em tra-
tamento imunossupressor. Nao houve relato de progressao
da doenca associada ao tratamento estético. Nao foram
observadas infeccoes, rejeicoes ou outras complicacoes
relacionadas a esse tratamento.

Figura 3

A mesma paciente com intervalo de 80 dias. No dia da primeira foto (A), 0,9 mL de Restylane Defyne foi injetado na

regido zigomatica direita (resultado nao mostrado). Apesar disso, 80 dias apos a injecao, a regido zigomatica (seta branca) aparece
visivelmente mais deprimida (B) do que na foto anterior. Esse padrao de absorcao foi observado ao longo dos trés anos de seguimento,

0 que pode representar absorcdo acelerada do acido hialurénico.
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O uso de AH em pacientes com doencas do espectro
da morfeia/esclerodermia foi revisado em 2020.° A analise
retrospectiva de 488 casos relatados, tratados com diferen-
tes marcas e tipos de AH, nao resultou em progressao da
doenca.

Algumas peculiaridades foram observadas no tratamento
da paciente do presente caso: o tempo médio para absorcao
completa do AH apo6s a injecdo varia dependendo da
composicao molecular do AH,° mas a repeticdo do trata-
mento deve ocorrer entre seis e 12 meses para individuos
saudaveis. No presente caso, o tratamento foi repetido apro-
ximadamente a cada dois meses. A figura 3 mostra a reducao
de volume na regido zigomatica direita apenas 80 dias apds
a injecdo de AH. Isso leva ao questionamento se ha maior
rotatividade do AH injetado como parte da doenca na SPR.

Além da dificuldade de movimentacao da canula durante
o procedimento, a rigidez do tecido, associada a vasoespas-
mos periodicos, pode representar risco maior de compressao
vascular pelo AH. Além disso, os vasoespasmos cutaneos
espontaneos nesses pacientes podem ser fator de confusao
com oclusao vascular verdadeira pelo AH durante o procedi-
mento. A realizacao do procedimento guiado por ultrassom
pode ajudar na diferenciacdo. A rigidez do tecido também
pode explicar a migracao frequente do AH, que, quando
comprimido pelo movimento muscular contra tecidos adja-
centes, pode herniar para areas com menos resisténcia. Essa
dificuldade pode ser ainda maior na regidao do mento, onde
as fibras musculares e o tecido adiposo subcutaneo estao
naturalmente entrelacados, tornando o tecido mais com-
pacto. Portanto, privilegiar produtos com maior integracao
tecidual pode ser uma boa estratégia de tratamento.

Considerando a importancia da simetrizacdo facial na
qualidade de vida e dada a baixa incidéncia de efeitos adver-
sos, o AH pode ser uma boa opcao na SPR. Entretanto,
em virtude da dificuldade técnica associada ao tratamento
da SPR, recomenda-se que seja realizado por profissio-
nais experientes, com amplo conhecimento anatémico e
preparados para lidar com eventos adversos, vasculares e
infecciosos.

Suporte financeiro
Nenhum.
Contribuicdo dos autores

Roberta Vasconcelos-Berg: Concepcdo e planejamento do
estudo; elaboracao e redacao do manuscrito e revisao critica

de conteuldo intelectual importante; aprovacao da versao
final do manuscrito.

Barbara Varella Maire: Obtencao, analise e interpretacao
dos dados; revisao critica da literatura.

Alexander A. Navarini: Elaboracdo e redacao do manus-
crito e revisao critica de conteldo intelectual importante;
aprovacao da versao final do manuscrito.

Conflito de interesses

Roberta Vasconcelos-Berg é palestrante e consultora da Gal-
derma Laboratoires. Barbara Varella Maire e Alexander A.
Navarini declaram nao haver conflito de interesses.

Referéncias

1. Schultz KP, Dong E, Truong TA, Maricevich RS. Parry Romberg
syndrome. Clin Plast Surg. 2019;46:231-7.

2. Jo M, Ahn H, Ju H, Park E, Yoo J, Kim MS, et al. Parry-Romberg
syndrome augmented by hyaluronic acid filler. Ann Dermatol.
2018;30:704-7.

3. Chaima K, Madiha M, Hamida T. Idiopathic hemifacial atrophy
successfully treated with hyaluronic acid filler: about two new
cases. J Cosmet Dermatol. 2023;22:1142-5.

4. Ha DL, Oh CK, Kim MB. Parry-Romberg syndrome treated with
injectable poly-L-lactic acid and hyaluronic acid filler: a case
report. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34:e275-6.

5. Creadore A, Watchmaker J, Maymone MBC, Pappas L, Vashi NA,
Lam C. Cosmetic treatment in patients with autoimmune con-
nective tissue diseases: Best practices for patients with lupus
erythematosus. J Am Acad Dermatol. 2020;83:343-63.

6. da Costa A, Biccigo DGZ, de Souza Weimann ET, Mercadante LM,
Oliveira PRG, Prebianchi SB, et al. Durability of three different
types of hyaluronic acid fillers in skin: are there differences
among biphasic, monophasic monodensified, and monophasic
polydensified products? Aesthet Surg J. 2017;37: 573-81.

Roberta Vasconcelos-Berg
e Alexander A. Navarini

a* Barbara Varella Maire "= 2
b

a Margarethenklinik, University Hospital of Basel, Basel,
Suica

b Departamento de Dermatologia, University Hospital of
Basel, Basel, Suica

* Autor para correspondéncia.
E-mail: roberta.vasconcelos-berg@usb.ch
(R. Vasconcelos-Berg).

Recebido em 30 de abril de 2024; aceito em 16 de agosto de
2024

608


http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2666-2752(25)00035-9/sbref0060
https://orcid.org/0000-0002-8981-2755
https://orcid.org/0009-0006-0891-2321
https://orcid.org/0000-0001-7059-632X
mailto:roberta.vasconcelos-berg@usb.ch

	Tratamento da síndrome de Parry‐Romberg com ácido hialurônico: percepções após 2,5 anos de tratamentos sucessivos
	Suporte financeiro
	Contribuição dos autores
	Conflito de interesses
	Referências


