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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a importancia do conhecimento anatémico na realizagdo de procedimentos injetaveis
com propésito de harmonizagéo facial por meio de uma revisao bibliografica. Revis&o Bibliogréafica: A face
humana é um complexo construto que abrange pele, gordura, ossos, masculos, vasos sanguineos e linfaticos
além da inervacdo sensitiva e motora. Cada uma dessas estruturas tem suas divisdes e particularidades
anatdbmicas que garantem seu bom funcionamento, porém também as tornam vulneraveis a ocorréncias
adversas em procedimentos estéticos. Tanto a toxina botulinica quanto o preenchimento com acido
hialurénico trazem os beneficios estéticos de suavizar, preencher rugas e vincos e repor perdas volumétricas
gue a idade promove. Porém, também trazem riscos importantes principalmente quando feitos sem o
conhecimento necessario do produto, da técnica e principalmente da anatomia do local a ser trabalhado. Erros
neste processo podem levar a assimetrias, ptoses, paresias, embolias, cegueira e até morte tecidual. As
formas mais graves destes eventos ocorrem principalmente pela falta de preparo do profissional. Concluséo:
A estrutura complexa da face a torna passivel de variadas complica¢des advindas de procedimentos estéticos
injetaveis e por isso faz-se necessario um profundo conhecimento por parte do profissional que se propde a
trabalhar com harmonizacéo facial.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the importance of anatomical knowledge in performing injectable procedures for
the purpose of facial harmonization through a bibliographic review. Bibliographic Review: The human face
is a complex construct that includes skin, fat, bones, muscles, blood and lymph vessels as well as sensory
and motor innervation. Each of these structures has its divisions and anatomical particularities that guarantee
its proper functioning, but also make them vulnerable to adverse occurrences in aesthetic procedures. Both
the botulinum toxin and the filling with hyaluronic acid bring the aesthetic benefits of smoothing, filling wrinkles
and creases and replacing volumetric losses that age promotes. However, they also bring important risks,
especially when done without the necessary knowledge of the product, the technique and especially the
anatomy of the place to be worked. Errors in this process can lead to asymmetries, ptosis, parias, embolisms,
blindness and even tissue death. The most serious forms of these events occur mainly due to the lack of
professional preparation. Conclusion: The face is a complex structure that includes skin, fat, bones, muscles,
blood and lymphatic vessels and sensory and motor innervation, which are subject to various complications
arising from injectable aesthetic procedures and, therefore, requires a thorough study by the professional who
proposes to work with facial harmonization.

Key words: face anatomy, advanced esthetics, adverse events, facial harmonization, injectables

RESUMEN

Objetivo: Demostrar, mediante revision bibliografica, la importancia del conocimiento anatémico para la
practica de inyecciones dermocutaneas con el fin de promover armonizacion facial. Revisién bibliografica:
El rostro humano es una construccién compleja que incluye piel, grasa, huesos, masculos, vasos sanguineos
y linfaticos, asi como inervacion sensorial y motora. Cada una de estas estructuras tiene divisiones y
particularidades anatémicas que garantizan un correcto funcionamiento, pero, también, las hacen vulnerables
a ocurrencias adversas en los procedimientos estéticos. Tanto la toxina botulinica como el relleno con acido
hialurénico, aportan los beneficios estéticos de suavizar, rellenar arrugas y pliegues, asi como reemplazar las
pérdidas volumétricas que resultan de la edad. Sin embargo, también conllevan riesgos importantes,
especialmente cuando se realizan sin el conocimiento necesario de las substancias utilizadas, de la técnica
y, sobre todo, de la anatomia del local abordado. Los errores en este proceso pueden provocar asimetrias,
ptosis, pardlisis, embolias, ceguera e incluso muerte tisular. Las formas mas graves de estos eventos ocurren
principalmente debido a la falta de preparacién profesional. Conclusién: El rostro es una estructura compleja
gue incluye piel, grasa, huesos, musculos, vasos sanguineos y linfaticos e inervacion sensorial y motora, los
cuales estan sujetos a diversas complicaciones derivadas de los procedimientos estéticos inyectables que,
por tales motivos, requierer un estudio minucioso y cuidadoso preparo por parte del profesional que se dispone
a trabajar con armonizacion facial.

Palabrasclave: anatomia facial, estética avanzada, eventos adversos, armonizacién facial, inyectables

AOS | Vol. 02 | n. 02| pagina 31 a 39
32



INTRODUGAO

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano e também o mais visivel. Por isso, sua aparéncia tem grande
influéncia na vaidade e autoestima dos individuos, interferindo no psicol6gico e até em sua qualidade de vidal.
Padrdes e gostos se modificam em diferentes épocas e culturas, mas desde o comeco dos tempos o homem
busca o que Ihe é agradavel esteticamente. E atualmente, com o avanco da tecnologia e comunicacéo,
identifica-se atendéncia da supervalorizacdo da aparéncia e do potencial financeiro?.

Aexpectativa de vida no Brasil, que em 1930 era de 36,5 anos, passou para 76,3 anos em 20183. O
envelhecimento da populagdo, com as consequentes alteragdes fisioldgicas da pele e os crescentes estimulos
de supervalorizagdo da aparéncia vem provocando um aumento consideravel na busca por procedimentos
estéticos*.

O Brasil figura entre os paises que mais realizam procedimentos estéticos mundialmente,
permanecendo em segundo lugar desde que a International Society of Aesthetic Plastic Surgeons (ISAPS)
iniciou, em 2010, suas pesquisas estatisticas anuais sobre procedimentos estéticos em todo o mundo, ficando
atras apenas dos Estados Unidos. Naquele ano, o niumero de procedimentos estéticos anuais no pais foi de
1.584.620 sendo 546.661 deles (34,49%), ndo-cirargicos. Em 2018, o total chegou a 2.267.405, sendo
769.078 (33,92%) nao-cirdrgicos®®. Na pesquisa de 2018 é possivel observar um aumento de 10,4% em
procedimentos ndo invasivos. Um aumento significativamente maior que o de cirurgias estéticas que
aumentaram 0,6% neste mesmo periodo. Isoladamente, observamos na comparacéo das pesquisas de 2017
e 2018, um aumento de 17,4% nos tratamentos com toxina botulinica e 11,6% nos preenchimentos com &acido
hialurénico®7.”

Estes fatos demonstram uma crescente busca por tratamentos desta natureza, especialmente os
procedimentos minimamente invasivos de estética facial avancada, configurando um campo de atuacao
promissor para o profissional da saude. O aumento dos procedimentos estéticos nao-cirlrgicos se deu pela
disponibilidade de materiais para preenchimento e também pela maior oferta de profissionais habilitados a
realizar tais servigos®.

Um profissional bem preparado e munido de um minucioso conhecimento da anatomia facial é capaz
de fazer modificacdes sutis em seu paciente para chegar ao resultado desejado®. Porém, ndo se pode ignorar
o fato de que por mais seguros que cuidados estéticos ndo-cirlrgicos possam parecer, qualquer procedimento
pode causar eventos adversos ao pacientel®,

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo demonstrar a importancia do conhecimento
anatdmico na realizacao de procedimentos injetaveis com proposito de harmonizacao facial por meio de uma
revisdo bibliografica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada no periodo de julho de 2020 a maio de 2021. Foi
efetuada pesquisa em bases de dados eletrénicos, selecionando-se artigos publicados nos ultimos dez anos.

A busca eletrbnica foi efetuada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino—Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Google Scholar. Também foram realizadas pesquisas em livros fisicos e digitais.

Para a realizacdo deste estudo foram adotados os seguintes critérios de incluséo: artigos cientificos
publicados em revistas indexadas, monografias, dissertacfes ou teses, de dominio publico, nas linguas
portuguesa e inglesa, e disponiveis em formato eletrénico. Foram excluidos desta selegao livros-textos,
artigos publicados em revistas ndo indexadas, editoriais, artigos de opinido, repetidos e ou pagos.
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A estratégia de busca dos artigos nas bases de dados incluiu os descritores propostos no Descritores
em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Salde (DECS): anatomia facial, harmonizacdo facial,
preenchimento facial, toxina botulinica, intercorréncias, eventos adversos.

Inicialmente, foi realizada busca utilizando os descritores supracitados nos titulos dos artigos
cientificos. Em seguida, apés a leitura dos resumos foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo e
selecionados os artigos de acordo com a tematica do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ESTRUTURAS ANATOMICAS DA FACE

A face humana é uma estrutura bastante complexa, composta por tecidos e 6rgdos que se entrelagam
em diferentes regides e profundidades, na qual um estudo minucioso coadjuva no aprimoramento das técnicas
utilizadas nos procedimentos injetaveis de estética facial’l. Para fins de harmonizacdo Facial, inicialmente
devemos realizar uma avaliacdo da anatomia superficial da face, levando em consideracéo o fato de que a
proporcionalidade é a caracteristica mais relevante quando se trata de harmonia, e também, a naturalidade e
suavidade de seus contornos??.

E possivel dividir a estrutura dos tecidos moles faciais em cinco camadas distintas, unidas entre si
pelos ligamentos retentores faciais: superficial, subcutanea, misculo-aponeurgtica, tecido conjuntivo frouxo
ou areolar (espacos alternados de tecidos moles e retencdo de ligamentos) e fascia profundals.

A pele é a camada que faz o limite do organismo com o meio externo, formada pela epiderme e pela
derme. A primeira, mais superficial, € constituida pelo tecido epitelial e a segunda, mais espessa é formada
pelos tecidos conjuntivos. Existe uma tela subcutdnea que une a derme aos érgaos e tecidos, que apesar de
chamada de hipoderme, néo faz parte da pele!4. Para a finalidade deste estudo, foi considerada a pele
localizada em toda a regido facial e a superficie externa dos labios, abrangendo tecido epitelial, tecido
conjuntivo e conjuntivo adiposo.

A epiderme é a camada mais externa da pele e reveste toda a superficie do corpo. E composta por
quatro ou cinco camadas distintas dependendo de sua localizacéo: cérnea, é a camada mais superficial da
pele, é uma fina camada composta de 25 a 30 camadas de células mortas queratinizadas que servem de
barreira impermeabilizando a pele; granulosa, contendo trés a cinco camadas de células em fase de morte
celular (apoptose); espinhosa, composta por camadas de oito a dez células organizadas que véo se
achatando a medida que se aproximam da camada granulosa (a epiderme néo é vascularizada, mas a partir
desta camada, as células sdo nutridas por capilares que se encontram na derme); e basal, a camada mais
profunda, composta por uma Unica célula epitelial em formato de cubo ou coluna. Nesta camada encontramos
células de pigmentagéo (melandcitos), de defesa (Langherhans) e sensitivas (Merkel). Nos labios, a epiderme
possui cinco camadas, com a presenca do estrato licido entre as camadas granulosa e cOrnea. Trata-se de
uma fina camada, rica em queratina e composta por trés a cinco células mortas, achatadas e
transldcidastt1415,

A derme € mais profunda e mais espessa e é composta por tecido conjuntivo e apresenta vasos
sanguineos, nervos, terminacdes nervosas, vasos linfaticos e anexos cutdneos. E a derme que da
sustentacdo e fornece os nutrientes a epiderme'?1516, Ela se divide em duas regides: uma superficial
chamada de papilar, formada por tecido conjuntivo propriamente dito do tipo frouxo e outra profunda ou
reticular, composta pelo tecido conjuntivo propriamente dito do tipo denso ndo modelado?”. E um tecido pouco
distensivel e bastante resistente a penetracdo de agulha!l.

Em um estudo anatémico?® realizado em cadaveres foi avaliada a espessura da pele em 39 regides
diferentes do rosto humano e verificou-se que existe varia¢cdes na profundidade da epiderme e da derme
aolongo daface. Neste estudo utilizou-se um sistemamétrico de espessurarelativa (RT) definida por calculos
a partir do local anatdmico mais fino. E a partir dele, todos os outros locais foram comparados
proporcionalmente para chegar um multiplo deste valor.
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Atentar para estas variagcdes de espessura nas regides da face € imprescindivel para definir as
diferentes profundidades de agulha durantes os procedimentos. Existe uma técnica muito utilizada que indica
a introducao de agulhas em diferentes angulos para compensar essas variacdes de espessura. Porém esta
técnica deve ser respeitada milimetricamentel1.16,

A (ltima camada da pele néo faz parte dela propriamente. E a tela subcutanea ou hipoderme, formada
por tecido conjuntivo frouxo, adipdcitos entrelagcados com vasos sanguineos e fibras colagenas que reforcam
a sua estrutura'®19, Os adipécitos presentes na camada adiposa subcutanea sdo os responsaveis pelo
armazenamento de triglicerideos e estdo associados ao armazenamento energético e homeostasia do
organismo. Também tém a funcéo de protec¢éo fisica, isolante térmico e auxilia na movimentagao dos musculos
faciais!?. Essa gordura superficial fica distribuida em septos que se estendem entre os musculos e o tecido
conjuntivo da pele e sdo chamados de falsos ligamentos de retencdo. Nessa regido encontramos também
uma camada adiposa mais profunda, os verdadeiros ligamentos de retencdo®. Sdo eles que criam o volume
facial e estdo inseridos nos ossos da face.

Os ossos da face tém grande importancia no contorno do rosto, uma vez que influenciam diretamente
na definicdo e volume dos tecidos moles. Os 0ss0s que se encontram nas regides nasal, malar (zigomatico e
maxila superior) e mentual sustentam os enxertos profundos e preenchimentos da facel112,

A face € composta por tecido muscular estriado esquelético. S&o musculos bastante superficiais que
tém origem em 0ssos do cranio ou na fascia e inser¢fes na pele. Ao se contrairem ndo movimentam nenhuma
articulacéo. Seus pontos de fixagdo e localizacdo promovem a movimentagéo da pele, emtorno dos olhos, boca
e narinas, por isso sdo chamados de musculos da mimica ou expressao facial'*!®. No quadro 1, sdo
apresentados os musculos da mimica facial, sua origem, insercdo e movimento que provoca %1415,

Quadro 1. Musculos da mimica facial

Musculo Origem Insercéo Movimento que
provoca
Mdsculo frontal Aponeurose Pele da sobrancelha e Enruga a testa e
epicranica aponeurose epicranica movimenta o couro

Musculo corrugador
do supercilio

Musculo précero

Mdusculo orbicular

Mdusculo nasal

Mdusculo levantador
do labio superior

Fascia acima
da sobrancelha

Dorso do osso
nasal

Ossos mediais
da orbita

Maxila e
cartilagem
nasal

Parte superior
da maxila e
0SS0 zigomatico
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Raiz do nariz
Pele, na regido da
glabela

Tecido da palpebra

Aponeurose do nariz

Orbicular da boca e
pele acima do labio

cabeludo

Retrai a sobrancelha
sentido linha média

Movimenta os
supercilios e a fronte

Fecha os olhos e
comprime o0 saco
lacrimal

Alarga e comprime as
narinas e abaixa as
cartilagens nasais

Levanta o labio
superior e expoe 0s
dentes superiores
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Mdusculo

Origem

Insercéao

Movimento que
provoca

Mdusculo levantador
da asa do nariz e do
labio superior

Mdusculo zigomatico
maior

Mdusculo zigomatico
menor

Mdusculo levantador
do angulo da boca

Mdusculo risério

Mdusculo bucinador

Mdusculo abaixador
do septo nasal

Mdusculo orbicular da
boca

Mdusculo depressor
do angulo da boca

Mdusculo depressor
do labio inferior

Musculo mentual

Mdusculo platisma

Maxila

Zigomatico

Zigomatico

Maxila

Fascia da
bochecha

Maxila e
mandibula

Acima do dente
incisivo medial

Fascia
contornando os
labios

Mandibula

Mandibula

Mandibula

Fascia do
pescoco e térax

Asa do nariz e no labio
superior

Pele, no angulo boca
e orbicular da boca

Labio superior

Orbicular da boca

Orbicular da boca, no
canto da boca

Orbicular da boca

Cartilagem do septo
nasal

Mucosa dos labios

Orbicular da boca e
pele do labio inferior

Canto inferior do
orbicular da boca

Orbicular da boca

Margem inferior da
mandibula

Eleva e everte o labio
superior e dilata as
narinas

Eleva e everte 0 dngulo
da boca

Eleva o labio superior,
expondo os dentes
superiores

Levanta o labio
superior

Puxa o angulo da boca
lateralmente

Comprime a bochecha

Movimenta a asa do
nariz

Fecha e enruga os
labios
Abaixa o canto da boca

Abaixa o labio inferior

Eleva, everte e protrai
o labio inferior; enruga
a pele do queixo

Abaixa a mandibula e
labio inferior

A face é altamente vascularizada e inervada. A irrigacdo se da basicamente pela artéria carétida
externa no terco médio e nas regides temporal e parietal. Nas regides anterior e dos olhos podemos encontrar
ramos da artéria carotida interna. A artéria dorsal do nariz divide os sistemas arteriais através das artérias
oftdlmica e facial. A artéria facial € o ramo lateral da artéria cardtida externa que chega a face. Em seu trajeto
ascendente, a artéria facial se ramifica em artérias labiais superior e inferior, na altura dos labios e artéria
angular, na lateral do nariz. Na altura dos olhos, ela realiza uma anastomose com a artéria dorsal do nariz
(ramificacdo da artéria supratroclear, advinda de ramifica¢cdes da car6tida interna). A artéria supratroclear
segue um trajeto medial a fronte. Ainda na fronte, acima dos olhos temos a artéria supraorbital. Abaixo dos
olhos encontramos a artéria infraorbital. A regiao do mento € irrigada pela artéria mentual®.
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Os principais nervos que encontramos na face séo o trigémeo e o nervo facial. Estes nervos possuem
sua propria trajetoria e se subdividem na face dando origem a varios outros nervos. O nervo trigémeo é um
nervo sensitivo, mas também fornece estimulo motor para os musculos da mastigacdo. Se divide em trés
ramos: oftalmico, maxilar e mandibular. O nervo oftalmico origina os nervos frontal, lacrimal e nasociliar. O
nervo frontal origina os nervos supraorbital e supratroclear. O nervo maxilar se ramifica originando o nervo
infraorbital e o nervo zigomatico (que se divide em zigomaticofacial e zigomaticotemporal). O nervo
mandibular da origem ao nervo auriculotemporal, alveolar e mentual. O nervo facial é essencialmente motor
e é o responsavel pela inervacdo dos musculos da mimica facial. Este nervo se distribui por toda face apés
sua passagem pelo forame estilomastéideo. Divide-se em ramos temporais, zigomaticos, bucais,
mandibulares marginais e cervicais®.

PROCEDIMENTOS INJETAVEIS DE HARMONIZAGAO FACIAL

Para este estudo, foram selecionados os dois procedimentos de estética facial minimamente
invasivos mais procurados no Brasil atualmente segundo os estudos realizados: toxina botulinica e
preenchimento facial com acido hialurdnico. A Toxina Botulinica (TXB) é uma neurotoxina usada na
estética para atenuar rugas e suavizar linhas de expresséo facial, sendo geralmente aplicada nas regifes
de testa, glabela, regido dos olhos e nariz?. A neurotoxina mais utilizada atualmente é o tipo A (TXB-A)
dentre as quais, 3 tipos principais sdo encontradas no mercado: Toxina Onabotulinica A, Toxina
Abobotulinica A e Toxina Incobotulinica A, todas com mecanismo de acdo semelhante, impossibilitando a
liberagdo do neurotransmissor acetilcolina, que promove a contragdo muscular?. O efeito paralisante da
toxina pode ser percebido entre 24 e 48h e ndo € permanente, pois 0 corpo inicia um rebrotamento neural
entre 2 e 6 meses apads a aplicacdo e a fungdo motora comeca a reaparecer em torno de 3 a 4 meses com
seu retorno total até 6 meses apoés tratamento!2,

O preenchimento facial € um procedimento estético realizado com materiais biocompativeis e semi-
permanentes. O sucesso da técnica se deve a previsibilidade de resultado, seguranca e efeito imediato.
Indicado para preenchimento dérmico de linhas e dobras e também para volumizagédo de |abios, queixo e
bochechas?!. Dentre os preenchedores disponiveis, o mais utilizado é o Acido Hialurénico (AH), um
preenchedor ndo permanente com acdo de 6 a 24 meses apods aplicacdo que ndo necessita de realizagédo de
teste cutaneo prévio para sua aplicacdo. Ecomercializado em forma de gel e pode ser armazenado a
temperatura ambiente®. O AH retém agua e preenche os espacos intercelulares disponiveis na derme
promovendo aumento volumétrico no local aplicado pois € uma molécula altamente higroscopica, que pode
reter cerca de 1000 vezes o seu tamanho em moléculas de agua'???, Sua degradacéo é isovolémica, ou
seja, ele é absorvido aos poucos pelo organismo sem perder seu efeito estrutural e mantém as
propriedades de biocompatibilidade?3. Em funcéo destas caracteristicas, o0 AH é muito utilizado na corregao
de rugas, linhas e sulcos, preenchimento de labios, queixo, bochechas e harmonizagdo de assimetrias e
proporcdes na face.

RISCOS INERENTES AOS PROCEDIMENTOS INJETAVEIS DE HARMONIZACAO FACIAL

Sao considerados Eventos Adversos quaisquer incidentes que venham acarretar algum tipo de
dano ao paciente e estdo normalmente associados ao tipo de produto utilizado e a forma de aplicacao?®.
No caso da TXB-A, pode-se observar o excesso de relaxamento do musculo alvo ou da musculatura
adjacente, normalmente causadas por falha na reconstituicdo da toxina, excesso de produto e/ou falhas na
técnica de aplicacdo!®. Alguns casos descritos na literatura séo assimetrias, ptose papebral, formacgao de
bolsas na regido dos olhos por diminuicdo da metabolizacéo hidrica da regido, encurtamento ou limitagédo
do sorriso, paresia e/ou parestesia dos labios, disfagia. Todos estes eventos sdo causados por efeito da
toxina em musculos adjacentes ao musculo-alvo'®24, Nossas expressdes sdo resultado da combinacéo da
acdo de diversos musculos. Ao relaxar um Unico musculo, podemos interferir em variadas expressées
faciais do paciente, o que torna fundamental para o profissional que realiza tal procedimento, um forte
conhecimento anatdmico e agucado senso estético’?.
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Nos procedimentos de preenchimento facial, as areas mais acometidas por EA séo glabela, sulco
nasogeniano e sulco nasolabial. Os EAs mais severos relatados sdo isquemia por compressao vascular e
embolia causada pelo depdsito do produto de forma intravascular, que podem levar a graves complicacdes?>.
Os nervos encontram-se, em sua maior parte, superficializados na face, o que os torna bastante vulneraveis
a lesdes durante procedimentos estéticos. Estas lesdes podem levar a alteracdes na motricidade e
sensibilidade da regido enervada. Apesar dos nervos serem estruturas altamente especializadas, eles
possuem muito pouca capacidade de regeneragdo!®. Necrose é a morte tecidual resultante de uma
isquemia, que pode ocorrer por injegdo intravascular do material, provocando embolia vascular ou pela
compressao do vaso pelo produto aplicado, impedindo o fluxo sanguineo. As areas de maior risco séo a
glabela e a regido nasal, devido a suas caracteristicas anatdmicas. Além da necrose, a interrupgdo do
suprimento sanguineo pode acarretar outros problemas, como é o caso da compressdo dos vasos que

alimentam o globo ocular, que levam a uma cegueira irreversivels.

Assim como no tratamento com TXB-A, para a realizacao de preenchimento facial, também se faz
necessario o dominio de varios fatores importantes, como conhecimento do tipo e comportamento do
material preenchedor, definicdo de local, técnica e volume a ser aplicado, uso de agulha ou microcanula,
além de dominio e ciéncia sobre a melhor técnica para cada procedimento (técnica linear, em leque, cross-
hatching, multipuntura, bolus, torre, entre outras). Tdo importante quanto todos estes quesitos, € o
conhecimento da anatomia e fisiologia da regido a ser trabalhada?é, pois as formas mais graves de Eas
normalmente sao relacionadas com afalta de preparo do profissional, uso incorreto de técnicas de aplicagéo,
escolha inadequada do produto e, principalmente, o desconhecimento anatdmico muscular e de vasos e

nervos da face?.

CONSIDERACOES FINAIS

Os procedimentos injetaveis de estética avancada sdo uma O6tima opcdo no propoésito de
harmonizacgéo facial, diminuindo a necessidade de cirurgias para obtencdo de um resultado estético
desejado. Porém, apesar de minimizados os riscos quando comparado as cirurgias plasticas, estes
procedimentos ndo estéo livres da possibilidade de ocorréncia de eventos adversos. Pode-se perceber, a
partir da exposicéo da anatomia facial e do conhecimento dos riscos envolvidos nos procedimentos, que a
face é uma estrutura complexa que requer um estudo detalhado por parte do profissional que se propde a
trabalhar com os procedimentos estudados, e mostra-se de fundamental importancia um profundo
conhecimento anatdbmico na tentativa de minimizacdo de erros previsiveis durante a realizacdo de
procedimentos injetaveis de estética avangada com proposito de harmonizacao facial.
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