Caso di Parry Romberg trattato con acido ialuronico
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Il trattamento con acido ialuronico rappresenta un approccio promettente e minimamente invasivo
per la gestione dell'atrofia facciale associata alla sindrome di Parry-Romberg. Sono necessari ulteriori
studi con follow-up a lungo termine per confermare la durabilita dei risultati e ottimizzare i protocolli di
trattamento.

I risultati clinicisono stativalutati utilizzando fotografie standardizzate e scale disoddisfazione del paziente.
Il paziente ha mostrato un miglioramento significativo nella simmetria facciale, con ripristino del volume
della guancia sinistra e miglioramento dei contorni del viso. Non sono state segnalate complicazioni
maggiori. La soddisfazione dei pazienti e stata elevata, indicando un miglioramento significativo della
qualita della vita e della fiducia in se stessi.

Parry Romberg case treated with hyaluronic acid

The use of hyaluronic acid for treating Parry-Romberg syndrome has proven to be an effective and well-
tolerated therapeutic option. it's allowed satisfactory restoration of lost volumes and notable aesthetic
improvement without the need for invasive surgery.

Hyaluronic acid treatment represents a promising and minimally invasive approach for managing
facial atrophy associated with Parry-Romberg syndrome. Further studies with long-term follow-up are
necessary to confirm the durability of results and optimize treatment protocols.

Clinical outcomes were assessed using standardized photographs and patient satisfaction scales. The
patient showed significant improvement in facial symmetry, with restoration of left cheek volume and
improved facial contours. No major complications were reported. Patient satisfaction was high, indicating
significant improvement in quality of life and self-confidence.
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