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Miomodulacdo com preenchimentos de HA: uma nova terapia nao

cirdrgica para paralisia facial

Resumo

Os preenchimentos hialurénicos sdo comumente usados para preencher rugas e linhas estaticas e restaurar o
volume em regides especificas do rosto. Nos Ultimos anos, outra fungdo foi observada, ou seja, influenciar o
equilibrio muscular e a elasticidade dos musculos faciais. Dependendo do método de injecdo do preenchimento
hialurénico, a atividade de um grupo muscular especifico pode ser fortalecida ou enfraquecida. A miomodulacado
pode ser considerada um método inovador para tratar pacientes com paralisia do nervo facial. Atualmente, ha
uma falta de dados da literatura sobre esse método para tratar pacientes com paralisia, e ha pouca informagdo
sobre a miomodulagdo com preenchimentos hialurénicos. Por esse motivo, este caso clinico tem como objetivo
apresentar um método alternativo para tratar um paciente com paralisia do nervo facial usando a agdo
miomoduladora dos preenchimentos hialurénicos. Apés uma histéria detalhada e avaliagéo clinica do caso, foi
feito um plano para injetar preenchimentos hialurénicos, considerando as diferentes zonas anatdmicas,
localizagdes musculares e profundidades de inje¢do. Como resultado, uma aparéncia mais equilibrada e estética
foi alcancada pela redugdo da atividade dos musculos hiperativos compensatérios e pela melhora da condicao
geral dos musculos e da estrutura facial, tanto em movimento quanto em repouso. Pode-se propor que a
miomodulagdo com preenchimentos hialurdnicos seja uma forma eficaz de tratar pacientes com paralisia do
nervo facial, pois, diferentemente dos métodos de tratamento cirdrgico, tem um curto periodo de recuperagdo e
proporciona resultados duradouros e satisfatérios, melhorando assim a qualidade de vida desses pacientes. No
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entanto, mais estudos e investigagdes sao necessarios para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com

paralisia facial tratados com preenchimentos hialurénicos, bem como para determinar o mecanismo exato de

agdo da técnica.

Introducao

A paralisia do nervo facial é causada pela desnervagdo dos musculos
faciais, incluindo os musculos periorbitais e periorais, levando a deformagdo
da expressdo facial e a incapacidade de levantar a sobrancelha ou fechar as
palpebras. A manifestacdo da paralisia facial abrange varias expressdes
estaticas e dinamicas de assimetria facial. A paralisia facial pode ter vérias
etiologias - congénita, idiopatica ou iatrogénica devido a varias condicdes,
como tumor da glandula parétida, tumor cerebral, neurofibromatose,
trauma, etc., sendo a paralisia de Bell a causa mais comum de paralisia
facial.iAs consequéncias cosméticas e funcionais da paralisia facial afetam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes com paralisia facial..
Vérios métodos cirurgicos foram introduzidos para a reconstrucdo da
paralisia facial. Adams realizou transferéncia muscular regional para
restaurar uma face paralisada,sseguido por outros cirurgides introduzindo
transferéncias do musculo grécil, segmentos do musculo grande dorsal ou
peitoral menor.s

Além de afetar a fungdo motora, esses pacientes também apresentam
aumento da assimetria devido ao relaxamento do tecido mole no lado
paralisado, bem como sua atrofia resultando em perda de volume. A
paralisia facial ¢ um desafio clinico e afeta a qualidade de vida dos
pacientes. Atualmente, mais e mais estudos estdo sendo conduzidos para
melhorar a condicdo com métodos ndo operatérios devido ao periodo de
recuperagdo mais rapido e maior satisfacdo do paciente. Varios autores
relatam o tratamento de pacientes com paralisia facial por injecdo de toxina
botulinica,ssusando fios dérmicos,7.sbem como injetar acido hialurénico.
Inicialmente, o &cido hialurénico era usado como um peso mecanico para
tratar pacientes com lagoftalmo.s

Atualmente, além da melhora da perda de volume e do contorno facial com
preenchimentos hialurénicos, observamos também sua acdo miomoduladora,
mencionada pela primeira vez por Mauricio de Maio..oMiomodulagdo mecanica

baseia-se na colocacdo de preenchimentos hialurénicos abaixo ou acima dos musculos
faciais para fortalecer ou enfraquecer sua atividade.10.110 preenchimento atua como um
ponto de apoio recriando a convexidade e elasticidade do musculo, aumentando assim
sua atividade. Quando queremos enfraquecer a atividade muscular, colocamos o
preenchimento acima do musculo no nivel subcutaneo ou o injetamos diretamente nele,
criando assim um bloqueio mecanico, apés o produto se espalhar nas fibras musculares.
A aplicacdo de preenchimentos hialurénicos é um procedimento rapido, relativamente
indolor e estd principalmente associado a efeitos colaterais raros, autolimitados e

reversiveis.iz

Apesar do grande nimero de publica¢des relacionadas a aplicacdo de
preenchimentos hialurénicos na estética, faltam artigos sobre sua aplicacdo em
pacientes com paralisia facial. Varios autores estudaram a melhora da qualidade
de vida de pacientes com paralisia facial tratados com preenchimentos, com
volume médio injetado de 2,3 ml, com foco principalmente nos sulcos nasolabiais,
labios e bochechas.is.:Neste artigo, descrevemos e propomos uma abordagem
terapéutica usando preenchimentos de acido hialurénico (AH) visando a
miomodulacdo para o tratamento de pacientes com paralisia facial. Por mais de 5
anos, o primeiro autor vem aplicando a miomodula¢do com preenchimentos em
sua pratica. O objetivo deste estudo é demonstrar que a aplicagdo de uma
abordagem terapéutica consistente em pacientes com paralisia facial pode atingir
resultados reprodutiveis e previsiveis. Até o momento, ndo temos conhecimento
de nenhum outro estudo multicéntrico que examine a reprodutibilidade dos
resultados com a aplicacdo de uma Unica abordagem terapéutica por diferentes
injetores e avalie a qualidade de vida dos pacientes ao longo de um periodo de 12

meses.

Métodos

Um total de 27 pacientes foram prospectivamente envolvidos na pesquisa de
abril de 2021 a marco de 2024. Todos os pacientes foram acompanhados por um
periodo de pelo menos 12 meses ap6s o procedimento. Os critérios de inclusao
para os participantes do estudo sdo os seguintes: pacientes com mais de
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18 anos de idade com paralisia facial completa de etiologia e duracdo variadas. Os
critérios de exclusdo sdo gravidez, amamentacdo, tratamentos anteriores com
injecdo, presenca de inflamag&o ativa ou doenca mental. Todos os pacientes
forneceram consentimento informado assinado e foram informados com
antecedéncia sobre os beneficios e potenciais efeitos colaterais que podem
ocorrer durante e apds o procedimento. O Microsoft Excel 365 foi utilizado para
criar estatisticas descritivas e tabelas de resumo. Os dados foram processados
usando o pacote de software estatistico IBM SPSS para Windows, vers&o 20.0.

Questiondrios de qualidade de vida foram preenchidos antes do procedimento e 4

semanas apoés o procedimento. Todos os efeitos colaterais foram registrados.

Os pacientes foram tratados em trés centros — dois na Bulgaria e um na
Polénia — por diferentes injetores. Preenchimentos usando a tecnologia
VYCROSS™ com diferentes G prime foram usados dependendo da érea tratada.
Todos os pacientes foram tratados usando a abordagem terapéutica proposta
pelo autor principal.

A abordagem terapéutica proposta para pacientes com paralisia facial
visa que os dois lados do rosto sejam tratados de forma diferente, com
inje¢des profundas sob os musculos do lado paralisado. O objetivo é criar
uma alavanca mecanica para fortalecer a atividade muscular e restaurar a
atrofia do tecido mole. No lado hipercinético, inje¢des superficiais devem
ser feitas acima dos musculos no nivel subcutaneo para criar uma barreira
mecanica e, assim, enfraquecer a atividade muscular. Os principais passos
que cada injetor seguiu sao:

Etapas do tratamento:
1) Antissepsia completa da pele

2) Para fornecer suporte estrutural, pelo menos 0,5 ml de preenchimento
com alto G' (Voluma™) a ser injetado através de uma agulha 27G em
nivel supraperiosteal na area temporal do lado afetado/paralitico

3) No lado afetado/paralitico, varios bolus de preenchimento de alto G' Ha
(Voluma™) devem ser injetados profundamente sob os musculos
zigomatico maior e menor no arco zigomatico nos pontos de inser¢ao
dos musculos. A camada de injecdo deve ser supraperiosteal. A
quantidade total de volume deve ser de pelo menos 0,7 ml

4) No lado ndo afetado, uma canula e uma técnica de leque devem ser usadas.
Uma quantidade total de pelo menos 0,7 ml de preenchimento de cido
hialurénico 20 mg/ml (Voluma™) deve ser administrada superficialmente ao
zigomatico maior e menor.

5) Com uma canula profunda no levantador da asa do nariz, levantador do labio
superior e zigomatico menor, uma quantidade total de 1,0 ml de
preenchimento de 20 mg/ml (Voluma™) deve ser injetada por meio de uma
técnica de leque para ativar os musculos do lado paralitico.

6) No lado nado afetado, 0,5 ml (Volift™) deve ser administrado com uma
canula superficial aos musculos levantadores do labio.

7) Na parte inferior da bochecha lateral do lado n&o afetado do rosto, 1,0 ml de
preenchimento (Voluma™) deve ser injetado com uma canula superficial ao
sistema musculo-aponeurdtico superficial para levantar a pele e dar suporte
estrutural.

8) No sulco nasolabial ndo afetado, 0,7 ml (Volift™) de preenchimento deve ser
injetado linearmente superficialmente com uma canula, e 0,3 ml (Voluma™)
de preenchimento deve ser injetado profundamente na fossa piriforme.

9) Uma quantidade total de 1,0 ml de preenchimento de &cido hialurénico 17,5 mg/ml

(Volift™) deve ser injetada perioralmente com uma canula.
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10) Para afetar a atividade do musculo mentual e do depressor do labio inferior,
deve-se usar uma canula e administrar 20 mg/ml de preenchimento
(Voluma™) na camada subcutanea ou por via intramuscular.

Todos os pacientes receberam medicamentos prescritos para uma recuperagdo mais rapida

apos o procedimento - 200-400 mg de bromelina.

Resultados

Vinte e sete pacientes foram incluidos no estudo. Nenhum paciente
desistiu, e todos foram acompanhados por um periodo de 12 meses.
Dezoito dos pacientes eram mulheres, e nove eram homens. A paciente
mais jovem é uma mulher de 37 anos e a mais velha é uma mulher de 59
anos. Todos os pacientes foram tratados de acordo com o plano terapéutico
proposto pelo autor principal e descrito. Sessenta e trés por cento dos
pacientes foram tratados em Séfia, Bulgaria, 22% em Varna, Bulgéria, e 15%
na Poldnia (Figura 1).

mBulgaria, Sofia m Poland

m Bulgaria, Varna

Figura 1Distribuicdo dos pacientes de acordo com o centro onde foram
tratados.

Todos os pacientes foram examinados um dia apds o procedimento, e os
efeitos colaterais foram registrados no primeiro dia e duas semanas ap6s o
procedimento. Nenhum efeito colateral de longo prazo foi relatado em nenhum
paciente. As queixas mais comuns foram relacionadas ao procedimento de
injecdo e incluiram hematomas (64%), inchago (35%), desconforto (32%) e dor
(21%), que foram registrados no primeiro dia apés o procedimento. Essas queixas
diminuiram duas semanas ap6s o procedimento, com apenas 4 pacientes
relatando desconforto leve a moderado.

Os pacientes foram tratados com uma quantidade média de preenchimentos
hialurdnicos por paciente de 16,4 ml. 73% dos preenchimentos hialurénicos
usados foram preenchimentos de alto G prime - Voluma™, seguidos por Volift™,
Volbella™ e Volux™ (Juvederm, Allergan, Inc.). A principal técnica de injecdo foi
com canula - 92% e os 8% restantes foram realizados com agulha.

Todos os pacientes relataram que ficaram muito satisfeitos com o resultado
do procedimento e que o realizariam novamente (Figura 2).

Satisfaction with the outcome of the procedure

0

= highly satisfied = vert satisfied = not saisfied

Figura 2indice de satisfacdo quanto ao resultado do procedimento.
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Todos os pacientes relataram que sua qualidade de vida melhorou
significativamente em comparacéo a antes do procedimento. Um més apds o
procedimento, os pacientes notaram uma melhora em sua autoavaliacdo de sua
aparéncia e relataram sentir-se mais a vontade em ambientes sociais e entre
pessoas proximas. 43% dos pacientes relataram sentir-se mais confiantes em
novas atividades e eventos sociais em comparacdo a antes do procedimento. 90%
dos pacientes relataram sentir-se mais a vontade ao conhecer novas pessoas um
més apoés o procedimento.

Apresentacao do caso

No caso clinico 1, apresentamos um paciente com paralisia facial. O
plano terapéutico é baseado no principio proposto pelo autor principal para
o tratamento de pacientes com paralisia facial usando preenchimentos
hialurénicos, contando com o efeito miomodulador dos preenchimentos. Ao
aderir as regras basicas descritas, resultados previsiveis e repetiveis sdo
alcangados em termos de melhora da assimetria facial em pacientes com
paralisia facial.

Caso clinico 1

Uma mulher de 46 anos de Varna, Bulgaria, passou por duas
cirurgias de tumor cerebral ha varios anos. Apds a primeira cirurgia,
ela desenvolveu paralisia facial no lado direito. O Unico tratamento
aplicado relacionado a paralisia facial foi a manipulacdo ocular na
superficie ocular anterior para tratar lagoftalmo.

A avaliagdo clinica da paciente antes da colocagdo dos preenchedores
hialurénicos (Figura 3) mostra um quadro classico de paralisia facial do lado
direito:

Figura 3Paciente com paralisia facial antes do tratamento.

O que foi observado antes do tratamento foi uma testa plana sem
rugas na area afetada e incapacidade de levantar a sobrancelha. Na
zona periorbitaria, um lagoftalmo, frouxidao da palpebra inferior,
assimetria ou orientagdo para baixo do arco marginal,
desaparecimento de rugas na area, bem como manifestagdes oculares
como conjuntivite, ceratopatia de exposicdo e lacrimejamento, para as
quais ela foi submetida a tratamento com sutura da membrana
amnidtica na superficie ocular anterior e colocagdo de lentes de
contato terapéuticas varias vezes. Foi observado envolvimento da
atividade do m. orbicularis oris, levando a incompeténcia oral e desvio
da comissura oral para o lado hipercinético. Relaxamento dos tecidos
moles no lado paralisado e sulco nasolabial mais pronunciado a
esquerda. Atrofia dos tecidos moles no lado afetado e frouxidao da
pele eram perceptiveis antes do tratamento.

Apds uma analise detalhada da atividade dos musculos faciais, um plano
terapéutico detalhado foi desenvolvido seguindo rigorosamente o principio
principal de acdo para pacientes com paralisia facial, conforme proposto pelo
autor principal. Os dois lados do rosto foram tratados de forma diferente, com
injecdes profundas sob os musculos do lado direito paralisado. O objetivo
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foi criar uma alavanca mecanica para fortalecer a atividade muscular e restaurar a
atrofia do tecido mole. No lado esquerdo hipercinético, inje¢des superficiais
foram feitas acima dos musculos no nivel subcutaneo para criar uma barreira
mecanica e, assim, enfraquecer a atividade muscular. Preenchimentos
hialurénicos com concentragdo de 20 mg/ml foram usados.

Apbs as injecdes, o paciente apresentou uma melhora notavel na
simetria e fungdo facial (Figura 4). Os preenchimentos hialurénicos
ajudaram a restaurar o volume, reduzir a assimetria e melhorar a
aparéncia estética geral do rosto. Além disso, o efeito miomodulador
dos preenchimentos levou ao aumento do equilibrio e da fun¢do
muscular.

Figura 4Paciente com paralisia facial antes e 1 més apds o tratamento.

Caso clinico 2

Figura 5Paciente com paralisia facial antes e imediatamente apds tratamento com

preenchimentos de AH.
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Caso clinico 3

Figura 6Paciente com paralisia facial antes e 1 més apds tratamento com

preenchimentos de AH.

Discussao

As consequéncias que os pacientes com paralisia facial vivenciam sao
clinicamente debilitantes. Sua qualidade de vida é significativamente prejudicada
e piorada. Os métodos de tratamento cirrgico sao dificeis e caros. Os
preenchimentos de acido hialurénico sdo amplamente usados para
rejuvenescimento e embelezamento e tém um alto perfil de segurancga.isOs
pacientes se recuperam rapidamente e veem resultados imediatos em sua
estrutura facial, tanto em estados dinamicos quanto estaticos, juntamente com
uma melhora na assimetria facial. Eles relatam uma melhora significativa em sua
qualidade de vida. Esses sdo resultados que também foram observados em
estudos de outros autores. Lui et al. relataram melhorias mensuréaveis em
multiplos dominios psicossociais em pacientes com paralisia facial tratados com
preenchimentos,sconclusdes que também observamos.

Em 2018, Mauricio de Maio publicou uma tese sobre miomodulagdo com
preenchimentos de acido hialurénico, que se baseia na colocagdo do
preenchimento abaixo ou acima de um grupo muscular, aumentando ou
diminuindo a atividade de um grupo muscular especifico..1Com base nesta tese e
em sua experiéncia, o autor principal propde um método para tratar pacientes
com paralisia facial.

Os resultados do estudo demonstraram que a miomodulagdo com
preenchimentos hialurénicos pode efetivamente melhorar o equilibrio e a fungdo
muscular em pacientes com paralisia facial. Ao injetar preenchimentos
estrategicamente para fortalecer ou enfraquecer grupos musculares especificos,
uma aparéncia mais equilibrada e estética foi alcancada, destacando o potencial
desta técnica como uma opgao de tratamento para paralisia do nervo facial.

As altas taxas de satisfacdo relatadas pelos pacientes em termos de
resultados estéticos e melhor qualidade de vida apés o procedimento
ressaltam o impacto positivo da miomodula¢do com preenchimentos
hialurénicos. Os pacientes notaram melhorias na autoavaliagdo, intera¢ées
sociais e niveis de confianga, indicando os beneficios psicolégicos
significativos dessa abordagem de tratamento.

Uma das principais vantagens da miomodulagdo com preenchimentos hialurénicos

é sua natureza minimamente invasiva, o0 que resulta em uma recuperagdo curta
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periodo para pacientes. Diferentemente de intervencgdes cirlrgicas, essa técnica oferece um
tempo de recuperagdo mais rapido e efeitos colaterais minimos, tornando-a uma opgao

desejavel para individuos que buscam tratamento para paralisia facial.

Embora os resultados do estudo sejam promissores, pesquisas e
investigagdes adicionais sdo necessarias para validar a eficacia e a seguranca a
longo prazo da miomodulagdo com preenchimentos hialurénicos para paralisia
facial. Estudos adicionais podem ajudar a refinar a abordagem do tratamento,
otimizar técnicas de injecdo e melhorar os resultados do paciente.

A aplicacdo bem-sucedida da miomodulagdo com preenchimentos
hialurénicos no tratamento da paralisia facial abre novas possibilidades para
métodos ndo operatérios na reconstrucdo facial. Esta técnica tem o potencial de
revolucionar o campo da estética facial e fornecer solugdes inovadoras para
pacientes com paralisia do nervo facial. Pesquisas futuras devem se concentrar na
expansdo do uso de preenchimentos hialurénicos no tratamento da paralisia
facial e na exploracdo de suas aplicagdes mais amplas no rejuvenescimento facial.
Investigagdes adicionais, incluindo eletromiogramas, para ter uma explicacdo
mensuravel e cientifica para o que observamos e reproduzimos clinicamente.

Conclusao

O tratamento com preenchimentos de acido hialurénico apresenta um
método alternativo promissor para tratar pacientes com paralisia do nervo
facial. A agdo miomoduladora dos preenchimentos hialurénicos
demonstrou melhorar o equilibrio e a funcdo muscular, levando a melhores
resultados estéticos e qualidade de vida geral para pacientes com paralisia
facial. O caso clinico apresentado no artigo demonstrou resultados
reprodutiveis e previsiveis na melhora da assimetria facial e na restauragéo
do volume do tecido mole. Além disso, o curto periodo de recuperacéo e as
altas taxas de satisfacdo do paciente reforcam ainda mais a eficacia da
miomodulagdo com preenchimentos hialurénicos como uma opgdo de
tratamento minimamente invasiva para paralisia facial. No entanto, mais
pesquisas e estudos sdo necessdrios para entender completamente o
mecanismo de agdo e otimizar a abordagem de tratamento para pacientes
com paralisia do nervo facial. No geral, a miomodulacdo com
preenchimentos hialurénicos promete ser um método inovador e eficaz
para abordar as consequéncias cosméticas e funcionais da paralisia facial.
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