


Uma das maneiras de comunicacao humana se da
através da mimica facial, através dela expressamos
sentimentos e idéias por meio de gestos e da
expressoes fisionomicas.

Umdos musculos mais importantes tanto para a fala
quanto expressao e alimentacao do ser humano € o
musculo da boca, o que faz os pacientes com paralisia
facial procurar atendimento especializado.Quando a
pessoa temuma perca de capacidade da comunicacao
nao verbal causada pela paralisia facial tem grande
impacto em sua vida como: isolamento social,
depressao, insatisfacao na imagem corporal e diminuicao
da qualidade de vida.

Existemvarias causas para a paralisia facial periférica
(PFP) como: Traumatismo (craniocerebral TCC), lesdes
iatrogénica do nervo facial, lesoes por disparo de arma
de fogo ou ferimentos comarma branca e lesao do nervo
facial durante o trabalho de parto. A PFP apresentamas
seguintes sequelas:

Rugas na testa do lado afetado, olhos mais estreitos ou
contraidos, rima nasolabial mais aprofundados,

filtro labial desviado para o lado da lesao e comissura
labial elevado e presenca de contraturas.



Segundos pesquisa pela Internacional Society of Aesthectic
Plastic Surgery, no brasil os procedimentos nao cirurgicos
como a Toxina botulinica e os preenchedores foram
responsaveis por 71%do aumento em procedimentos nao
cirurgicos.

Para evitar problemas das aplicacoes das toxinas e
preenchedores devemos fazer uma boa ficha de anamnese
contendo histdrico de doencas pré existentes, herpes, doencas
auto imune, gravidez, alergia, quildides, uso de medicamentos
como anticoagulantes, anti-inflamatorios, vitaminas,
suplementos fitoterapicos associados a sangramentos
prolongados. Medicamentos a base de ervas devem ser
evitados de 7 a 10 dias antes do procedimento para reduzindo o
risco de hematomas, verificar também os tratamentos
estéticos anteriores, tipos de preenchedores, se o paciente tem
reacao alérgica a algum componente dos preenchedores ou
analgésico. Os preenchedores devem ser evitados se o paciente
estiver cominfeccao ativo, processo inflamatorio,
iImunossuprimidos, alergia aos componentes do preenchedores

ou lidocaina, gestacao ou amamentando.



Documentacao fotografia antes do procedimento € essencial
para qualquer critica especifica do paciente emcaso de
assimetria. O paciente deve ler e assinar umtermo de
consentimento informando os dados pessoais, deve ser bem
documentado. Para se evitar qualquer infeccao ou formacao de
biofilmes deve ser removido qualquer maquiagem e a pele deve
ser limpa a assepsia com clorexidina aguosa sendo evitada na
area periocular e o paciente deve fazer o uso de enxaguante
bucal antes antes de qualquer procedimento injetavel para
reducao da microbiota oral. A clorexidina oral € o mais
indicado. Como todo material a ser usado no procedimento
deve ser estéril.

As orientacoes apds o procedimentos os pacientes nao devem
usar maquiagem as quatro horas apo6s o procedimento, nao
massagear o local e elevacao da cabeca para evitar
edemas.Eventos adversos também tem que ser explicado para
0 paciente no termo de consentimentos entre eles: Inflamacao
local, hiperimia, sensibilidade e hematomas. A utilizacao de
canulas de ponta romba pode minimizar o sangramento,
hematomas e dor reduzindo o trauma intratecidual e o numero

de perfuracoes.



A glabela temartéria interna e externa que faz conexao com
sistema vascular ocular, sendo excesso de produto pode levar a
necrose, a composicao do produto deve ser levado em
consideracao. Nodulos podem aparecer devido a ma

distribuicao de material de reenchimento.

Mdusculo - M. frontal fazem rugas hipercinéticas da fronte
quando relaxado influéncia no formato e na posicao dos
supercilios. 0 M. corrugador fazem as rugas glabelares. O M.
procero faz as rugas transversais da glabela. Seu alongamento
ou hiper trofismo forma as rugas transversais nasais. O M.
orbicular dos olhos produz rugas alémdo arco zigomatico da
sobrancelha e na regiao nasal produz rugas longas alcancando
regiao temporal inferior, o tratamento excessivo desse
musculo faz protusao da gordura periocular produz bolsas,
edemas palpebral por falta de drenagem linfatica e secura
ocular. 0 m. elevadores da palpebras superior quando a toxina
botulinica (TB) é depositada em grande quantidade ou posicao
inadequada a area leva o relaxamento do m. elevador da
palpebras resultando em pitose palpebral. 0 m. risorio a TB
provoca mudancas no sorriso e de toda expressao facial. O
m.levantador do angulo da boca. O m. platisma precisa de
avaliacao antes de administrar a TB. O bucinador nao se trata
com TB somente com cirurgia. 0 m. masseter pode ser
amenizar o contorno facial. 0 m. nasal. 0s m. abaixadores sao
0s depressores



do angulo da boca e dos labios inferiores e o mentual.A linha da
marionete sao formados pelo m. depressor do angulo da boca e
platisma. Nervos motores e sensitivos- Na aplicacao de
preenchedores e TB tem que ser estudado para que se evite
possiveis complicacdes como rupturas e traumas locais. A TB
temacao na placa neuromuscular e nao sobre os nervos. Os
nervos sensitivos sao: | n.olfatario, Il n. otico, VIII n.vestibular.
Os nervos motores sao: Il n.oculomotor, IV n. troclear, VI n.
aducente,, Xl acessorio, Xll n. hipoglosso. Os nervos mistos
(tanto sensitivo quanto motores): V n. trigémio, VIl n. facial, IX n.

glossofaringeo, X n.vago.

O mais importante é que o profissional esteja preparado para
avaliar e lidar comefeitos adversos que por ventura venha a
acontecer.
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