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meio de toxina botulinica associada ao acido hialuronico:
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RESUMO:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de
incapacidade neuroldgica adquirida em adultos, frequentemente associado a sequelas
motoras ¢ alteragdes estéticas que comprometem a simetria facial, a funcionalidade e a
qualidade de vida dos pacientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). As
assimetrias faciais decorrentes do AVC podem resultar da combinacdo entre paralisia
muscular, hiperatividade compensatoria e perda de volume tecidual, repercutindo
negativamente na expressdo facial, na autoestima e na interacdo social. Este estudo teve
como objetivo relatar um caso clinico de reabilitagdo estética e funcional de assimetria
facial pds-AVC por meio da associagdo entre toxina botulinica tipo A e acido
hialurénico. Trata-se de um relato de caso de um paciente do sexo masculino, 43 anos,
com histérico de AVC hemorragico tratado cirurgicamente, apresentando assimetria
facial decorrente de perda volumétrica na regido temporal e hiperatividade muscular
compensatoria. Foi instituido um protocolo terapéutico individualizado, combinando a

aplicacdo de toxina botulinica tipo A para modulacdo da atividade muscular e 4cido
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hialurénico para reposicdo volumétrica e restauracdo do contorno facial. Apds a
intervengdo, observou-se melhora da simetria facial em repouso e durante a mimica
facial, com reducdo da hiperatividade muscular compensatoéria, recuperagdo parcial do
equilibrio estético e maior harmonia facial. O paciente também relatou melhora da
autoestima, da autoconfianga ¢ da satisfacdo com a prdopria imagem. Conclui-se que a
associagdo entre toxina botulinica tipo A e acido hialurdnico representa uma alternativa
minimamente invasiva, segura € promissora para a reabilitagdo estética e funcional de
pacientes com assimetria facial p6s-AVC, contribuindo para a recuperagdo da harmonia

facial, da fun¢do e da qualidade de vida.
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ABSTRACT:

Stroke is one of the leading causes of acquired neurological disability in adults and is
frequently associated with motor impairments and aesthetic alterations that compromise
facial symmetry, function, and patients' quality of life (World Health Organization,
2021). Facial asymmetry following stroke may result from a combination of muscle
paralysis, compensatory muscular hyperactivity, and soft tissue volume loss, negatively
affecting facial expression, self-esteem, and social interaction. This study aimed to
report a clinical case of aesthetic and functional rehabilitation of post-stroke facial
asymmetry through the combined use of botulinum toxin type A and hyaluronic acid.
This is a case report of a 43-year-old male patient with a history of surgically treated
hemorrhagic stroke who presented with facial asymmetry resulting from temporal
volume loss and compensatory muscular hyperactivity. An individualized therapeutic
protocol was implemented, combining botulinum toxin type A injections to modulate
muscle activity with hyaluronic acid filler to restore soft tissue volume and facial
contour. Following treatment, improvements were observed in facial symmetry at rest
and during facial expression, with reduced compensatory muscular hyperactivity, partial
restoration of aesthetic balance, and enhanced facial harmony. The patient also reported
improved self-esteem, self-confidence, and satisfaction with his appearance. In
conclusion, the combined use of botulinum toxin type A and hyaluronic acid appears to
be a safe, minimally invasive, and promising approach for the aesthetic and functional
rehabilitation of patients with post-stroke facial asymmetry, contributing to the
restoration of facial harmony, function, and quality of life.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais causas de
incapacidade neuroldgica adquirida, podendo gerar sequelas motoras, funcionais e
estéticas importantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Entre essas
alteracdes, destacam-se as assimetrias faciais decorrentes de comprometimento da

musculatura responsavel pela expressao facial.

A face exerce papel central na comunicagdo humana e¢ na construgao da
identidade social, sendo essencial para a expressdo emocional e interagdo interpessoal.
Alteragdes em sua simetria podem impactar diretamente a autoimagem ¢ a qualidade de
vida do individuo (EKMAN, 2003). Além disso, mudancas visiveis na aparéncia podem
influenciar processos de estigmatizacdo social e percep¢ao do outro, conforme descrito

por Goffman (1988).

As sequelas neuroldgicas do AVC podem envolver tanto fraqueza muscular
quanto hiperatividade compensatoria, resultando em desequilibrio dinamico da mimica
facial. Esse quadro pode ser intensificado por alteracdes estruturais associadas a perda

de volume tecidual.

Nesse contexto, abordagens minimamente invasivas tém sido utilizadas na
reabilitacdo estética e funcional dessas condigdes. A toxina botulinica tipo A atua por
meio do bloqueio da liberagdo de acetilcolina na jungdo neuromuscular, promovendo
redu¢do da contracdo muscular e modulagdo da atividade facial (CARRUTHERS,
2024).

De forma complementar, o acido hialurébnico ¢ amplamente utilizado na
restauragcdo volumétrica facial, devido a sua elevada capacidade de retengao hidrica e
biocompatibilidade, contribuindo para suporte estrutural e melhora do contorno facial

(DE MAIO, 2004; SWIFT; REMINGTON, 2011).

A associacdo dessas técnicas permite atuagcdo simultdnea sobre componentes
funcionais e estruturais da face, sendo uma alternativa promissora na reabilitacdo de

assimetrias faciais pos-AVC.



O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de paciente com sequelas
faciais decorrentes de Acidente Vascular Cerebral (AVC), submetido a reabilitacdo
estética por meio da associacdo de toxina botulinica tipo A e dacido hialurdnico,
evidenciando os resultados obtidos na harmonizacao facial, na recuperacao da simetria
dos tercos superior ¢ médio da face e no impacto sobre a autoestima ¢ a qualidade de

vida do paciente.

2. RELATO DE CASO

Para o presente relato de caso, ¢ importante destacar que serdo utilizadas apenas
as iniciais da paciente, com o objetivo de preservar sua identidade e garantir a
confidencialidade das informagdes apresentadas. O participante, identificado como
A.S., foi previamente esclarecido de que o tratamento realizado seria descrito em um
Relato de Caso Clinico intitulado “Reabilitagdo estética em paciente com sequela de
AVC por meio de toxina botulinica associada ao acido hialurénico”, desenvolvido como
parte de meu trabalho académico de pos-graduacdo. Apos receber todas as informagdes
referentes aos procedimentos, objetivos, riscos e beneficios envolvidos, a paciente
concordou voluntariamente com sua participacao, formalizando seu consentimento por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em anexo

A.

Paciente do sexo masculino, 43 anos, procurou atendimento para reabilitagao
estética facial apds sequelas decorrentes de AVC hemorrdgico previamente tratado por
intervencdo cirurgica. Apds o evento neurologico, apresentou assimetria facial
associada a perda volumétrica significativa na regido temporal esquerda e hiperatividade
muscular compensatoria no lado contralateral, alteragdes que comprometiam a harmonia
facial e a percepgao estética do paciente. Diante desse quadro, foi proposto tratamento
com foco na melhora da simetria facial, equilibrio muscular e recuperacao do aspecto

estético facial.

Na avaliagdo clinica inicial, observou-se assimetria facial evidente em repouso e
em dindmica, com depressdo da regido temporal esquerda e desequilibrio da mimica

facial.



Durante a anamnese o paciente relatou como a principal queixa, as repercussoes
significativas em sua vida social e emocional. Entre os episodios descritos, destaca-se
uma situagdo de constrangimento ocorrida durante viagem internacional, na qual foi
temporariamente questionado e retido em controle migratorio devido as alteracdes
faciais ap6s o AVC, que dificultaram sua identificagao em sistemas de reconhecimento

facial do aeroporto.

O episodio gerou importante impacto psicoldgico e emocional, evidenciando
como as sequelas pds-AVC ultrapassam as limitagdes fisicas, afetando diretamente a
autoestima, a interagdo social, a seguranga emocional e a percepcdo de identidade do
individuo. Tal contexto reforga a relevancia de abordagens terapéuticas que promovam
ndo apenas reabilitacdo funcional, mas também recuperagdo estética e psicossocial,

contribuindo para melhora global da qualidade de vida do paciente.

Figura 1- Avaliacdo clinica frontal da face em repouso e durante sorriso (pré-procedimento))

Fonte: Acervo da autora 2025

Figura 2 - Avaliagio clinica em perfil direita e esquerda da face durante o sorriso (pré-procedimento)




Fonte: Acervo da autora 2025

Foi estabelecido protocolo terapéutico com aplicagdo de toxina botulinica tipo A

(Dysport®) na musculatura hiperativa contralateral, com o objetivo de reduzir a



atividade muscular compensatoéria decorrente da sequela neuroldgica, promovendo, de
acordo com a tabela 4, pontos estratégicos e relaxamento muscular, direcionado com a

quantidade de unidades internacionais citadas na tabela 1.

Tabela 1- Marcacio dos pontos anatémicos para aplicaciio de toxina botulinica Dysport® tipo A

Regiao Anatomica Quantidade | Dose por Ponto | Total de Unidades
de Pontos

Musculo frontal 8 pontos 2U 16 U

Musculo orbicular dos olhos 4 pontos 2U 8U

direito

Musculo orbicular dos olhos 4 pontos 2U 8U

esquerdo

Musculo corrugadores 2 pontos 3U 6U

Musculo procero 3 pontos 3U 9U

Porgao lateral do musculo 1 ponto 1U 1U

orbicular do olho direito

TOTAL 48 U Dysport®

Fonte: Elaborada pela autora.

Com isso buscou-se maior equilibrio da dinamica facial. Adicionalmente, o
tratamento visou suavizar linhas de expressdo e marcas faciais que representavam
queixa estética do paciente, contribuindo para melhora da harmonia e da percepcdo

estética global da face

Figura 3 — Marcacio dos pontos anatémicos para aplicacio de toxina botulinica Dysport® tipo A
conforme planejamento terapéutico individualizado




Fonte: Acervo da autora 2025.

Concomitantemente, realizou-se preenchimento da regido temporal esquerda
com acido hialuroénico, com a finalidade de promover reposi¢do volumétrica e
restabelecimento do suporte estrutural da regido acometida, evidenciada na Figura 1. A
técnica foi empregada com o objetivo de minimizar a depressdo temporal, melhorar o

contorno facial e contribuir para a recuperacao da simetria estética da face.

O tratamento foi conduzido por meio de harmonizacdo orofacial com abordagem
estrutural e estratégica, fundamentada na andlise facial tridimensional e nos principios

de sustentacao tecidual, reposicao volumétrica e refinamento estético.

Durante o procedimento, observou-se a necessidade de maior cautela em 4areas com
presenga de fibroses e atrofias teciduais, especialmente na regido temporal, refor¢cando a
importancia de uma avaliacdo clinica cuidadosa e de uma condugao técnica criteriosa

para reduzir riscos e alcancar melhores resultados.

Foram priorizados os compartimentos profundos de suporte anatdmico, visando

resultados mais naturais, harmonicos e duradouros. Foram utilizados preenchedores a



base de acido hialurénico de média a alta reticulagdo (E.P.T.Q), totalizando 3,0 ml,
distribuidos entre as regides malar, temporal, fossa canina e dorso nasal. Na regido
malar, aplicou-se 1,0 ml em plano supraperiostal para aumento da projecao zigomatica,
na regido temporal, 1,0 ml em plano profundo com objetivo de reposi¢ao volumétrica e
restauragdo do contorno facial, contribuindo diretamente para a corre¢do da assimetria
decorrente da alteragdo do musculo temporal; na fossa canina, 0,4 ml em plano
subcutaneo profundo para suporte estrutural e atenuacdo indireta do sulco nasolabial; e
na rinomodelagdo, 0,6 ml com técnica utilizando agulha, aplicada em pontos
estratégicos do dorso nasal para alinhamento do perfil e refinamento estético, como

descrito na Tabela 2.

A técnica empregada incluiu o uso de canula 22G x 70 mm nas regides malar e
temporal, priorizando seguranga vascular e distribuicdo homogénea do produto, e

agulha 13 x 4,5 mm na rinomodelagdo, proporcionando maior precisdo anatomica.

Além da reabilitacdo estética e da melhora da simetria facial, o tratamento teve
impacto positivo na autoestima ¢ no bem-estar psicossocial do paciente, favorecendo

maior confianga e satisfagdo com a propria imagem.

Tabela 2 Distribuigio do Acido Hialurénico por regiio anatémica, volume, plano.

Regiso Volume Plano/Técnica Objetivo
Regido malar 1,0ml = Plano supraperiostal = Aumento da projecao
zigomatica
Reposicao
volumétrica,
Regido 1,0 ml Plano profundo restauracao do
temporal contorno facial e
correcao da

assimetria decorrente
da alteracao do

musculo temporal



Plano subcutaneo Suporte
Fossa canina 0,4 ml profundo estrutural e atenuagao

indireta do sulco

nasolabial
Técnica com agulha

Dorso nasal 0,6 ml em pontos Alinhamento do

(rinomodelagao) estratégicos do dorso | perfil e refinamento
nasal estético
3,0ml Preenchedores

Total a base de 4cido

hialurénico E.P.T.Q.

de média e alta
reticulacao

Fonte: Elaborada pela autora.

ApoOs o tratamento, observou-se melhora significativa da simetria facial,
especialmente nos tergos superior ¢ médio da face. Houve melhor posicionamento das
sobrancelhas, maior equilibrio periorbitario e aprimoramento do suporte tecidual da
regido malar, contribuindo para uma aparéncia mais harmoénica e¢ proporcional. A
analise fotografica comparativa evidenciou resultados naturais e preservacao das
caracteristicas individuais do paciente. Além dos ganhos estéticos, verificou-se impacto
positivo na autoestima e na satisfagdo com a propria imagem, conforme demonstrado

nas figuras.

Figura 4 Avaliagdo clinica frontal da face em repouso e durante o sorriso (pos-procedimento)




Fonte: Acervo da autora 2025.

Figura 5 Avaliacio clinica em perfil direita e esquerda da face (pos-procedimento)




Fonte: Acervo da autora 2025.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A reabilita¢do de assimetrias faciais decorrentes de sequelas de acidente vascular
cerebral (AVC) representa um desafio clinico relevante, especialmente quando ha
associacdo entre alteracdes musculares, perda volumétrica e comprometimento
funcional. Além das repercussoes fisicas, essas alteragcdes podem impactar
significativamente a autoestima, a interacdo social e a qualidade de vida dos individuos

acometidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; GOFFMAN, 1988).

A toxina botulinica tipo A atua na modulagdo neuromuscular por meio da
inibi¢do da liberagdo de acetilcolina nas terminagdes nervosas, reduzindo a
hiperatividade muscular e favorecendo o equilibrio funcional da face (CARRUTHERS;
CARRUTHERS, 2003; SCOTT, 1980). Esse efeito torna-se particularmente relevante

em casos de compensacao muscular decorrente de lesdes neurologicas.



Por sua vez, o acido hialurénico promove reposi¢ao volumétrica, melhora do
suporte tecidual e restauragdo dos contornos faciais, sendo amplamente utilizado em
procedimentos de harmonizacdo facial devido a sua biocompatibilidade, seguranca e

previsibilidade clinica (DE MAIO, 2004; KLEIN, 2006; SWIFT; REMINGTON, 2011).

Os resultados observados neste caso evidenciaram melhora significativa da
simetria facial, especialmente nos tercos superior ¢ médio da face. O reposicionamento
das sobrancelhas, o equilibrio periorbitirio e a recuperacdo do volume da regido
temporal contribuiram para uma aparéncia mais harmoniosa, mantendo a naturalidade e

as caracteristicas individuais da paciente.

A associagdo entre toxina botulinica ¢ acido hialurénico demonstrou atuacgao
sinérgica, uma vez que possibilitou intervencdo simultdnea sobre os componentes
funcionais e estruturais da assimetria facial. Essa abordagem integrada favorece
resultados mais equilibrados, previsiveis e naturais, conforme descrito na literatura (DE

MAIO, 2004; SWIFT; REMINGTON, 2011).

Além dos beneficios clinicos observados, verificou-se impacto positivo na
autoestima, autoconfianga e satisfagdo da paciente com a propria imagem. Esses
aspectos reforcam a importancia de uma abordagem humanizada e centrada no paciente,
considerando ndo apenas os aspectos anatdmicos e funcionais, mas também os fatores

emocionais e psicossociais envolvidos (EKMAN, 2003; GOFFMAN, 1988).

Os resultados encontrados estdo em concordancia com estudos que demonstram
que procedimentos minimamente invasivos, quando realizados com conhecimento
anatomico aprofundado, planejamento individualizado e adequada selecdo de materiais
e técnicas, apresentam elevada previsibilidade, seguranga e satisfacdo dos pacientes (DE

MAIO, 2004; COTOFANA; PESSA; FRATILA, 2022).



Apesar dos resultados favoraveis, ressalta-se que este estudo apresenta as
limitacdes inerentes ao delineamento de relato de caso, ndo permitindo generalizagdes
para populagdes maiores. Dessa forma, sdo necessarios estudos com amostras mais
amplas e acompanhamento longitudinal para melhor avaliacio da eficicia e da

durabilidade dos resultados obtidos.

O presente relato refor¢a que a harmonizagdo orofacial, quando conduzida de
maneira ética, segura e baseada em evidéncias cientificas, pode promover beneficios
estéticos e funcionais expressivos, contribuindo significativamente para a qualidade de

vida de pacientes com assimetrias faciais decorrentes de sequelas neurologicas.

4. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste relato de caso, foi possivel observar que a
harmonizagdo orofacial proporcionou melhora significativa da simetria facial, do
contorno e da sustentacdo dos tecidos, contribuindo para um resultado mais equilibrado

e natural.

A realizacdo de um planejamento individualizado, associado ao conhecimento
anatomico e a andlise detalhada das necessidades da paciente, foi fundamental para a
obtencdo de resultados satisfatorios e seguros. Além da melhora estética, a paciente
apresentou impacto positivo na autoestima, autoconfianga e bem-estar, demonstrando a
importancia da harmonizagdo orofacial ndo apenas na aparéncia, mas também na

qualidade de vida.

Por fim, conclui-se que a harmonizacdo orofacial, quando realizada de forma
¢tica, segura e individualizada, pode promover beneficios estéticos e funcionais
importantes, sendo uma ferramenta relevante na reabilitacdo facial e na melhora da

satisfacao pessoal dos pacientes.
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