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Resumo

Fundo:Sindrome de preenchimento facial excessivo é um evento adverso apds injecdes de
preenchimento de tecido mole minimamente invasivas. Ela se apresenta na maioria dos casos como
excesso de volume médio facial e/ou como sorriso ndo natural, dificil de detectar devido a auséncia de
métodos de avaliacdo padronizados.

Objetivo:Mostrar como identificar, avaliar e tratar a sindrome do preenchimento facial
utilizando ultrassom facial e inje¢es simultaneas de hialuronidase.

Métodos:Vinte e oito pacientes consecutivos (26 mulheres, 2 homens) foram incluidos
neste estudo no qual o ultrassom facial foi realizado para avaliar a localizagdo do material
de preenchimento previamente implantado. A posi¢cao da comissura oral foi medida
objetivamente em relacdo aos marcos 6sseos, e a gravidade das linhas cantais laterais foi
avaliada por avaliadores independentes e cegos.

Resultados:O material foi identificado em 35,7% dentro da camada gordurosa subdérmica, em
28,6% dentro da camada gordurosa supraperiosteal profunda, em 10,7% dentro da camada
fibrosa profunda a camada gordurosa subdérmica, enquanto em 25,0%, o produto nao foi
possivel localizar claramente dentro de uma camada especifica. Em média, 81,6 UI [intervalo: 75-
150] de hialuronidase foram injetadas. A gravidade da linha cantal lateral foi antes do
tratamento 2,28 (1,4) e foi apds o tratamento com hialuronidase 2,02 (1,3) comp=0,578. A
posicdo da comissura oral aumentou 0,60 cm na vertical e 0,30 cm na horizontal (ambasp
<0,001).

Concluséo:A sindrome de preenchimento facial excessivo ap6s inje¢des estéticas de preenchimento de tecido
mole pode se apresentar como volume médio facial excessivo, mas também como sorriso ndo natural. InjecGes
direcionadas de hialuronidase nas bolsas culpadas dentro dos tecidos moles médios faciais demonstraram
restabelecer um sorriso natural, reduzir o volume médio facial excessivo e diminuir a gravidade da linha cantal

lateral.
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1|INTRODUCAO

Tratamentos minimamente invasivos de preenchimento de tecidos moles para
amenizar os sinais de envelhecimento facial ou para realcar a beleza individual estdo
aumentando em popularidade e aceitagdo no mundo todo.12Quase todas as regides
do rosto sdo alvo, incluindo labios,s stemplos,sslinha do maxilar,z.enariz,e,10
e bochecha11,12com grande eficicia. Concomitantemente, os avangos na
pesquisa estética progrediram aumentando o conhecimento sobre
reologia de preenchimento, intera¢des produto-tecido e anatomia facial,
especialmente para fins de aumentar a seguranca e melhorar os
resultados do tratamento.13-16

Recentemente, um grupo de pesquisadores conseguiu identificar a
anatomia subjacente por tras da sindrome do excesso de preenchimento facial,
uma aparéncia pés-tratamento que leva a uma alteragdo desequilibrada da
anatomia facial funcional em repouso e durante a expresséo facial. Os
pacientes apresentam bochechas de alto volume em repouso, sorriso ndo
natural, témporas deprimidas e mobilidade perioral reduzida. Essa sindrome
pode ser devido ao excesso de preenchimento dos compartimentos faciais, mas
também devido a colocagdo inadequada do preenchimento. Nem todos os
fatores precisam ser incluidos para a sindrome do excesso de preenchimento;
neste estudo, focamos principalmente no sorriso ndo natural. Os pesquisadores
descreveram pela primeira vez na literatura uma estrutura anatdémica no meio
da face que foi denominadasepto facial transverso, e que estava conectado a
superficie inferior do musculo zigomatico maior, e que formava o limite inferior
dos compartimentos de gordura superficial e profunda. Junto com o sistema
musculoaponeurdético superficial médio-facial (SMAS), o septo facial transverso

foi descrito como crucial para a

FIGURA 1Disseccao cadavérica
demonstrando o septo facial
transverso e sua relagdo com o
musculo zigomatico maior.

expressdes faciais e para o movimento fisiolégico dos compartimentos de
gordura superficial e profunda.17

Os dltimos compartimentos sdo o principal alvo dos procedimentos minimamente invasivos de
aumento de volume das bochechas que utilizam preenchimentos de tecidos moles.13,18
E plausivel que a administragdo de excesso de produto de preenchimento na
regido média da face possa influenciar a mobilidade fisiol6gica dos tecidos
moles da regido média da face, aumentando o volume local e, assim, afetando
0s movimentos normais do septo facial transverso, do musculo zigomaético
maior e do SMAS da regido média da face.Figuras 1,2) Pacientes que sofrem de
sindrome de preenchimento facial podem n&o perceber sintomas ou podem
reclamar apenas de um sorriso artificial. Os médicos precisam estar cientes de

tais sinais e devem ser capazes de diagnosticar e tratar adequadamente.

O objetivo deste estudo é mostrar o algoritmo de tratamento de
pacientes afetados pela sindrome do preenchimento facial utilizando
ultrassom facial e administra¢des de hialuronidase.
2| METODOS
21 | Amostra de estudo
Os pacientes incluidos neste estudo de coorte retrospectivo foram

pacientes consecutivos dos autores do estudo do Departamento de

Dermatologia, Erasmus University Medical Center, Roterda, Holanda,

e da Harris Clinic, Crouch Hall Road Surgery, Londres, Reino Unido.
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Os pacientes foram incluidos neste estudo se eles se queixaram de um
sorriso ndo natural e/ou um volume médio-facial aumentado de forma ndo
natural ap6s uma injecdo anterior de preenchimento estético de tecido mole.
Pacientes com sinais potenciais de inflamacdo (vermelhiddo, dor, formagéo de
granuloma) ndo foram incluidos nesta analise devido a uma origem diferente
de seus sintomas que ndo é a sindrome de preenchimento facial.

Todos os pacientes incluidos neste estudo forneceram consentimento
informado por escrito para acessar seus dados para os propdsitos deste
estudo. Todos os tratamentos foram realizados de acordo com os padrdes de
bom atendimento clinico seguindo as diretrizes e regulamentagdes locais. A
aprovacdo do comité de ética para coletar dados sobre complicacdes de
preenchimento de tecido mole foi obtida (MEC-2016-0660); a imagem de
ultrassom é considerada o padrdo ouro de atendimento para o gerenciamento
de eventos adversos de acordo com o The Medical Research Involving Human

Subjects Act.

FIGURA 2Imagem de ultrassom mostrando a
anatomia da face média, especialmente a
relacdo entre o musculo zigomatico maior e o
sistema musculo-aponeurético superficial da
face média (SMAS).

modiolus

FIGURA 3Imagem de ultrassom mostrando a
varredura horizontal do terco médio da face,
conforme indicado na visdo geral. O material de
preenchimento a base de acido hialurénico é visivel
(HA) dentro da camada fibrosa intimamente
relacionada ao musculo zigomético maior entre as

camadas gordurosas superficial e profunda.

zygomatic bone

2.2| Avaliagdo clinica

221 | Imagem de ultrassom
Ap6s a consulta inicial do paciente, foi realizado um ultrassom facial para
identificar e documentar a localizagdo da injecdo de preenchimento
realizada anteriormente.Figuras 3-5) Os operadores de ultrassom tinham
experiéncia em anatomia de ultrassom facial e reconhecimento de
preenchimento. O dispositivo utilizado foi uma sonda de MHz de alta
frequéncia (Philips Affinity 70, sonda linear de 18 MHz e 20 MHz GE
Healthcare Venue Go).

Apés a avaliagao facial baseada em ultrassom, o material de
preenchimento foi alvo de hialuronidase (Hyason®) sob imagens de
ultrassom simultaneas para aumentar a precisdo durante o procedimento

de dissolugdo.
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FIGURA 4Imagem de ultrassom mostrando o
material de preenchimento a base de acido
hialurénico em estreita relacdo topografica com o
sistema musculo-aponeurdético superficial (SMAS),
entre a camada de gordura superficial e
profunda.
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FIGURA 5Imagem ultrassonografica mostrando o
material de preenchimento a base de acido

hialurdénico em estreita relacdo topografica com o
sistema musculo-aponeurdético superficial (SMAS).

2.2.2 | Avaliacao do sorriso

Para avaliar objetivamente a amplitude do sorriso dos pacientes inscritos,
foi investigada a posi¢do da comissura oral do lado facial afetado. Foi
medida a distancia do canto da boca até a linha 6ssea da mandibula e até
a espinha nasal antes e depois da remog¢do do preenchimento, em
repouso e durante o sorriso maximo (sorriso tipo Duchenne) seguindo um
protocolo padronizado:

1. Uma linha vertical da comissura oral até a linha ¢ssea da mandibula
em repouso (ndo sorrindo) foi marcado na linha éssea da mandibula, e a
distancia vertical entre a posi¢do da comissura oral e a linha da mandibula
foi medida; esta medida foi considerada como a posi¢do vertical da

comissura oral (Figura 6).

TIS0.1 MIO0.5

M3
SMAS layers

zygomatic bone

maxilla

2. Uma linha horizontal conectando a projecao da pele do nariz
a coluna vertebral foi desenhada e conectada a uma linha vertical que
passava pela comissura oral; esta medida foi considerada como a posigéo
horizontal da comissura oral (Figura 7).

Ambas as medidas (1 e 2) foram realizadas antes e

imediatamente apds o tratamento com hialuronidase.

2.2.3 | Avaliagdo da escala de rugas

Uma escala Likert fotonumérica de 5 pontos (0-4; melhor para pior)

para avaliacdo das linhas cantais laterais foi usada para avaliar os

pés de galinha antes e depois do tratamento com hialuronidase.19
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A avaliagdo foi feita com base em imagens 2D do paciente e foi
realizada on-line por trés médicos experientes, cegos a sequéncia do
tratamento (PV, SC, HQC).

2.2.4 | Procedimento analitico

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do tratamento com
hialuronidase na posi¢do da comissura oral e na gravidade das linhas
cantais laterais em pacientes com sindrome de preenchimento facial.
Além disso, a aparéncia natural do sorriso foi avaliada pelos
pacientes e pelo médico assistente. Dado o fato de que nenhuma
escala esta disponivel atualmente para a avaliagdo de um sorriso
natural, o resultado do tratamento com hialuronidase foi classificado
dicotomicamente em termos de melhorado (sim) e ndo melhorado
(ndo).

Os testes estatisticos comparativos foram conduzidos como amostra
pareada para-teste para comparar a posicdo da comissura oral antes e
depois do tratamento, bem como para comparar a gravidade das linhas
cantais laterais. A analise estatistica foi conduzida com IBM SPSS Statistics

25, e um bicaudalp- valor 0,05 foi escolhido para orientar a significancia

estatistica.
3| RESULTADOS
3.1]  Descrigdo da amostra

A amostra investigada foi composta por 28 pacientes consecutivos, dos quais 26 eram
do sexo feminino e 2 do masculino, resultando em um total dendo=56 lados faciais

avaliados. A média de idade foi de 45,8 (9,7) [variagdo: 30-63] anos

FIGURA 6Fotografia ilustrando a medi¢do
da distancia vertical entre a comissura
oral e a linha do maxilar, em postura de
repouso e expressao facial sorridente.

FIGURA 7Fotografia ilustrando a medi¢do
da distancia horizontal entre a proje¢do
cuténea da espinha nasal e a linha vertical
gue passa pela comissura oral, em postura
de repouso e expressao facial sorridente.

com uma classificagdo de Fitzpatrick de: Indo=8, eundo=10, Illndo=8, 4°ndo=1, V
ndo=1, respectivamente. O tratamento estético inicial, no qual ocorreu a
implantacdo inicial do preenchimento de tecido mole, foi de 21,7 (28,3)

[intervalo: 1-132] meses antes de sua inclusdo nesta investigagao.

3.2 | Avaliacdo do paciente

Pacientes reclamaram emndo=34 (de 56 lados faciais possiveis; 60,7%)
sobre seu sorriso ndo natural, enquanto emndo=21 (37,5%) sua queixa
estava relacionada ao excesso de volume nas bochechas e emndo=1
(1,8%) nédulos foram percebidos em sua face média apds o tratamento
estético inicial. O inicio de suas queixas comegou emndo=41 (83,7%)
imediatamente ap6s o tratamento estético inicial, enquanto emndo=4
(8,2%) comegou semanas e emndo=4 (8,2%) comegou meses apos o
tratamento inicial (a precisdo da captura de dados foi baseada no

autorrelato do paciente).

3.3|Exame de ultrassom

Na avaliacdo ultrassonogréfica, o material de preenchimento de tecido mole
inicialmente injetado foi identificado em todos os pacientes tratados (ndo=28, 100%)
dentro da camada fibrosa localizada entre as camadas gordurosas superficial e
profunda. Emndo=20 (de 56; 35,7%) material de preenchimento foi encontrado
adicionalmente dentro da camada de gordura subdérmica, emndo=16 (28,6%)
adicionalmente dentro da camada gordurosa supraperiosteal profunda, emndo=6
(10,7%) o produto foi encontrado exclusivamente dentro da camada fibrosa
profundamente a camada gordurosa subdérmica, enquanto emndo=14 (25,0%) o
produto néo foi possivel relacionar a uma camada especifica, mas foi distribuido por

toda a face média.Figura 1).
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3.4|Intervencao

Sob orientag¢do ultrassonografica, a hialuronidase foi administrada nas
bolsas visiveis de acido hialurénico dentro de cada camada respectiva;
isso foi realizado emndo=40 (71,4%) com canula 25G, enquanto emndo=16
(28,6%) foi utilizada uma agulha 27G independente da camada onde o
produto estava localizado.ndo=9 (32,1%) foi necessaria uma segunda
sessdo de tratamento.

Em média, 81,6 UI (20,3) [intervalo: 75-150] de hialuronidase
foram administradas sob visualizacdo ultrassonogréfica simultanea (

Figura 7).

3.5|Resultado

Emndo=56 (100%) dos lados faciais tratados, uma melhora imediata
foi notada apds a administragao de hialuronidase. Isso foi
testemunhado pelos pacientes imediatamente apds o tratamento e
confirmado pelo médico assistente.

A gravidade da linha cantal lateral avaliada em uma escala de 0 a 4 (melhor
para pior) e foi antes do tratamento (quando avaliada por trés avaliadores
independentes e cegos com base em imagens 2D on-line durante o sorriso do
tipo Duchenne) de 2,28 (1,4) e foi apds o tratamento com hialuronidase de 2,02
(1,3) comp=0,018.

A posicdo da comissura oral durante o sorriso do tipo Duchenne
foi antes do tratamento (coordenadas verticais vs. horizontais) 4,31
(0,4) cm versus 4,11 (0,4) cm, enquanto apds o tratamento a posi¢do
foi de 4,91 (0,4) cm versus 4,41 (0,4) cm comp<0,001 para ambas as
medigOes (Figuras 8-11).

4|DISCUSSAO

Este estudo de coorte observacional investigou em 28 pacientes consecutivos o
resultado ap6s tratamentos de hialuronidase médio-facial guiados por ultrassom para
sindrome de preenchimento facial. A sindrome de preenchimento facial apresentou-se
nesta coorte em 60,7% dos casos como tendo um sorriso ndo natural (conforme

percebido pelo paciente), em 37,5% dos casos

Cannula-based
hyaluronidase
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como bochechas supervolumosas (conforme percebido pelo paciente e
avaliado pelo médico assistente) e em 1,8% dos casos com nédulos
subcutaneos (conforme avaliado pelo médico assistente). Os pacientes
foram tratados inicialmente para volumiza¢do medial e lateral da face
média com preenchimentos de tecido mole a base de acido hialurénico e
comecaram a notar sintomas em 83,7% imediatamente ap6s o
tratamento estético inicial, em 8,2% apds semanas e em 8,2% meses apds
a implantagdo inicial do preenchimento. Seguindo a intencdo do paciente
de resolver os sinais da sindrome de preenchimento excessivo, os
pacientes foram avaliados clinicamente e examinados por meio de
ultrassonografia facial e tratados com hialuronidase sob orientacdo
simultanea de ultrassom. O tratamento foi conduzido até que uma
melhora imediata fosse alcancada, o que exigiu em média 81,6 UI
[intervalo: 75-150] de hialuronidase na coorte investigada.

Deve-se notar que a precisdo dos dados sobre o tratamento estético inicial
dos 28 pacientes incluidos é reduzida devido a disponibilidade limitada de
informagdes fornecidas pelo paciente durante sua consulta inicial e devido a
auséncia de um prontudrio documental do paciente; todos os pacientes
tratados foram encaminhados. Portanto, informacdes detalhadas sobre a
camada precisa da implantagdo inicial do preenchimento, quantidade de
preenchimento injetada, técnica de injecdo especifica (agulha ou canula) ou
sobre o tipo de preenchimento utilizado sdo incompletas e devem ser
consideradas como uma limitacdo desta investigagdo. Para contornar as
informacgdes ausentes, um exame detalhado de ultrassom facial foi conduzido
na primeira consulta do paciente e a localizagdo (2D), camada (3D) e a
quantidade aproximada de preenchimento médio-facial foram documentadas.
Esta etapa ajudou a identificar se o produto é adequado para inje¢des de
hialuronidase, pois produtos bioestimuladores (como hidroxiapatita de calcio)
podem ndo se dissolver quando direcionados, pois sua apresentagdo na
ultrassonografia é diferente: bolsas hipoecoicas (pretas) para produtos a base
de acido hialurdnico versus bolsas ou linhas hiperecoicas (brancas) para
produtos de hidroxiapatita de célcio.

Uma vez que os pacientes foram avaliados e o diagnéstico de sindrome de
preenchimento facial foi confirmado, o material de preenchimento a base de
acido hialurénico foi direcionado por meio de injecdo simultanea guiada por
ultrassom com hialuronidase. Uma vez concluido o tratamento, foi notado que
o volume da face média medial e lateral foi reduzido e que a aparéncia natural

do sorriso foi restaurada, o que foi confirmado

injection ———e—=

Superficial fatty
layer

FIGURA 8Imagem de ultrassom mostrando a

Deep fatty layer

varredura obliqua da face média, conforme

Hyaluronic acid
(HA) pocket

indicado na visdo geral. O material de
preenchimento a base de acido hialurdnico é
visivel (HA) dentro da camada fibrosa
intimamente relacionada ao musculo zigomético
maior entre as camadas gordurosas superficial e
profunda. A canula é visivel durante a aplicagdo
de hialuronidase.
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tanto pelo paciente quanto pelo médico assistente em 100% dos casos. As
medidas adicionais conduzidas para a posi¢do da comissura oral durante
o sorriso tipo Duchenne apds o tratamento com hialuronidase
aumentaram em 0,60 cm na vertical e em 0,30 cm na horizontal (ambasp
<0,001) quando relacionado a linha 6ssea da mandibula e a projecéo da
pele da espinha nasal, respectivamente. Essa mudanca no sorriso em
direcdo a um sorriso mais largo, aberto e elevado pode ser explicada
anatomicamente: o musculo zigomatico maior é o musculo facial
predominantemente responsével pelo sorriso. O musculo se origina

profundamente no arco zigomatico e se insere

FIGURA 9Imagem clinica de uma paciente sorridente
antes (painel esquerdo) versus depois (painel direito)
do tratamento com injecdo de hialuronidase guiada

por ultrassom na regido média da face.

FIGURA 1 0Imagem clinica de uma paciente
sorridente antes (painel esquerdo) versus depois
(painel direito) do tratamento com injecdo de
hialuronidase guiada por ultrassom na regido média

da face.

superficialmente no modiolo. Ao longo de seu curso 3D (de profundo para superficial),
o musculo é embutido dentro do SMAS médio-facial e contribui para o movimento
tanto da camada superficial de gordura quanto do SMAS médio-facial.13,14,20Ter
excesso de material de preenchimento dentro da camada superficial de gordura ou
dentro da camada fibrosa profundamente & camada superficial de gordura pode ter
resultado na capacidade limitada do musculo de puxar o modiolo e, portanto, a
comissura oral vertical e horizontalmente em direcdo ao arco zigomatico; isso parece
ter resultado na percepcédo do paciente de um sorriso ndo natural. Como os depdsitos
de preenchimento dentro das camadas fibrosas eram frequentemente Unicos e

limitados em volume, nés
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FIGURA 11Imagem clinica de uma paciente
sorridente antes (painel esquerdo) versus depois
(painel direito) do tratamento com inje¢do de
hialuronidase guiada por ultrassom na regido
média da face.

assumem que a presenca de preenchedores pode atuar como um obstaculo ao
movimento. Ao remover o material de preenchimento com inje¢des
direcionadas de hialuronidase, a mobilidade da comissura oral foi restaurada, e
a mobilidade aumentou quando testada durante o sorriso do tipo Duchenne.

Além disso, foi observado que a gravidade das linhas cantais laterais
melhorou apds o tratamento com hialuronidase, quando avaliada em
fotografias 2D por trés leitores independentes que estavam cegos para a
sequéncia do tratamento. Antes do tratamento, a pontuagdo de gravidade era
de 2,28 em comparagdo com 2,02 apds o tratamento, apesar de nenhum outro
tratamento estético ter sido conduzido. Este efeito pode ser explicado da
seguinte forma: o sorriso do tipo Duchenne inclui a contragdo adicional do
musculo orbicularis oculi em suporte ao musculo zigomatico maior. Ter excesso
de material de preenchimento nos compartimentos de gordura superficial ou
profunda do meio da face ou dentro da camada fibrosa entre eles resultaria em
mais carga de trabalho para ambos os musculos afetarem as expressdes
faciais; isso poderia ser mais provavelmente observado por uma maior
gravidade das linhas cantais laterais. Reduzir a quantidade de produto de
preenchimento dentro das camadas de gordura ou dentro da camada fibrosa
entre elas (SMAS, septo facial transverso) pode ter reduzido a necessidade de
contragdo excessiva em ambos os musculos, resultando em uma menor
contratilidade dos musculos orbiculares dos olhos com redugdo consecutiva na
gravidade da linha cantal lateral. A remoc¢do do material de preenchimento
médio-facial reduziria a necessidade do musculo orbiculares dos olhos se
contrair excessivamente durante o sorriso do tipo Duchenne, o que pode ser a
razdo pela qual as pontuacdes da gravidade da linha cantal lateral reduziram de
2,28 para 2,02.

Outro efeito, apds o tratamento com hialuronidase, foi a redugdo
imediata do volume médio-facial durante o sorriso do tipo Duchenne. Isso
é plausivel do ponto de vista anatdmico: profundamente ao musculo
zigomatico maior, o septo facial transverso pode ser identificado. Esse
septo conecta o musculo & maxila subjacente e forma o limite inferior dos
compartimentos de gordura médio-facial superficial e profundo.i7Ter
excesso de material de preenchimento dentro de qualquer um desses
compartimentos resultaria em excesso de volume médio-facial, o que foi
percebido pelos pacientes em 37,5% dos casos como bochechas
supervolumosas quando avaliadas pelo paciente e pelo médico assistente.
A remocdo do excesso de produto de preenchimento da camada
superficial de gordura, ou da camada profunda de gordura, ou da camada
fibrosa entre o SMAS médio-facial ou o septo facial transverso resultou
em reducdo imediata do volume médio-facial nesta coorte. Isso foi
classificado como uma melhora de 100% tanto pelo paciente tratado

quanto pelo médico que injetou.
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As avaliacdes de resultados realizadas foram baseadas na percepcdo do
paciente e do médico assistente, e ndo em um sistema de pontuagéo validado;
isso deve ser considerado uma limitagdo importante deste estudo.21No entanto,
isso foi feito devido a falta de uma escala que fornega orientacédo para avaliagdo
do volume médio-facial durante o sorriso ou durante expressdes faciais ativas;
a maioria das escalas avalia o volume facial em repouso, em vez de durante o
sorriso. Os procedimentos realizados refletem as atividades clinicas didrias de
muitos injetores em todo o mundo. Espera-se que o algoritmo apresentado
neste estudo ajude e oriente os profissionais sobre como reconhecer uma
sindrome de preenchimento facial e como usar a orientagdo por ultrassom para
atingir especificamente o material culpado sem afetar os tecidos moles médio-
faciais pela hialuronidase. Deve-se notar que a hialuronidase também pode
afetar outros tecidos moles médio-faciais devido a sua afinidade néo
especificada com a matriz extracelular de qualquer tecido. Este efeito foi
limitado neste estudo pelo uso de inje¢des guiadas por ultrassom que

atingiram exclusivamente os depdsitos de preenchimento.

5|CONCLUSAO

A sindrome de preenchimento facial excessivo apés inje¢des de preenchimento
estético de tecido mole pode se apresentar como volume médio facial
excessivo, mas também como um sorriso ndo natural. Este é o primeiro estudo
desse tipo a chamar a atengdo para uma expressao facial prejudicada que
requer consulta detalhada do paciente e ultrassonografia facial para ser
identificada. Inje¢des direcionadas de hialuronidase nas bolsas culpadas dentro
dos tecidos moles médios faciais demonstraram restabelecer um sorriso
natural, reduzir o volume médio facial excessivo e diminuir a gravidade da linha
cantal lateral. Todos os efeitos benéficos do tratamento podem ser explicados

ap6s uma compreensao profunda da biomecanica facial e anatomia facial.
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