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“Muitos dizem que a vida passa tão rápido 

que não há tempo suficiente para realizar 

todos os sonhos. Mas a vida só passa 

rápido, para quem passa por ela. Para 

aquele que vive com intensidade, a vida 

demora a passar e o tempo se multiplica, 

  



 

propiciando a oportunidade de fazer tudo 

o que realmente importa.” 

(Carneiro Caio, 2017, p. 33, Seja Foda!) 
 

 

  



RESUMO 

A Harmonização Orofacial (HOF) é uma especialidade odontológica, que atua na 

melhoria estética e funcional da face. Reconhecida pelo Conselho Federal de 

Odontologia por meio da Resolução nº 198, em 2019. A HOF utiliza uma abordagem 

integradora de tratamentos estéticos minimamente invasivos, onde os principais 

recursos incluem a toxina botulínica, preenchedores percutâneos a base de ácido 

hialurônico, e bioestimuladores de colágeno . O uso dessas substâncias tem se 

expandido, principalmente no rejuvenescimento facial, tornando-se um dos pilares 

da especialidade. O objetivo nesse estudo foi relatar o caso clínico de uma paciente 

de 41 anos, que se queixava de “derretimento facial” e baixa autoestima.  Foi 

realizada a aplicação de toxina botulínica, ácido hialurônico e bioestimulador, com a 

finalidade de restaurar volumes faciais perdidos e minimizar as rugas dinâmicas. A 

toxina botulínica bloqueia a liberação de acetilcolina nas junções neuromusculares, 

promovendo um efeito de relaxamento muscular temporário, essencial para suavizar 

as linhas de expressão dinâmicas, especialmente nas linhas de expressão, em 

terços médio e superior da face. Enquanto o ácido hialurônico foi aplicado como 

preenchedor para melhorar o volume facial perdido, promover hidratação profunda e 

o estímulo indireto de neocolágenase, com foco nas áreas de têmpora, lábio e terço

inferior da face. O AH é uma substância naturalmente presente no organismo e

amplamente reconhecida como um preenchedor dérmico seguro. As substâncias

injetadas mostraram-se altamente satisfatórias no rejuvenescimento facial,

proporcionando um resultado harmonioso e natural, de acordo com os padrões

estéticos desejados pela paciente . Este estudo reforça a importância da HOF como

uma ferramenta valiosa não apenas para a estética, mas também para a promoção

da autoestima e bem-estar dos pacientes, consolidando sua relevância na prática

odontológica moderna.

PALAVRAS CHAVE: Toxina Botulínica; estética; ácido hialurônico; 

rejuvenescimento. 

TIMÓTEO, Sabrina Bento. Rejuvenescimento facial com uso de toxina botulínica 
e preenchedores dérmicos: relato de caso. 2025. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Bacharelado em Odontologia) – Faculdade de Odontologia, Universidade 
Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2025.



ABSTRACT 

Orofacial Harmonization (OFH) is a dental specialty focused on the aesthetic and 

functional enhancement of the face. It was officially recognized by the Brazilian 

Federal Council of Dentistry through Resolution No. 198 in 2019. OFH employs an 

integrative approach to minimally invasive aesthetic treatments, primarily utilizing 

botulinum toxin, hyaluronic acid-based dermal fillers, and collagen biostimulators. 

The application of these substances has notably expanded, particularly in facial 

rejuvenation, establishing them as fundamental tools within the specialty. The 

objective of this study was to report the clinical case of a 41-year-old female patient 

who presented with complaints of “facial sagging” and low self-esteem. Treatment 

involved the administration of botulinum toxin, hyaluronic acid, and a collagen 

biostimulator, aiming to restore lost facial volume and reduce dynamic wrinkles. 

Botulinum toxin acts by inhibiting the release of acetylcholine at neuromuscular 

junctions, thereby inducing temporary muscle relaxation a key mechanism for 

softening dynamic expression lines, particularly in the middle and upper thirds of the 

face. Hyaluronic acid was employed as a dermal filler to restore volume loss, 

promote deep hydration, and indirectly stimulate neocollagenesis, with specific 

application to the temporal region, lips, and lower third of the face. HA is a naturally 

occurring substance in the human body and is widely acknowledged as an effective 

dermal filler. The injected substances proved to be highly effective in achieving facial 

rejuvenation, resulting in a harmonious and natural outcome consistent with the 

patient’s aesthetic expectations. This study underscores the significance of OFH not 

only as a tool for aesthetic enhancement but also as a means to promote patients’ 

self-esteem and overall well-being, thereby affirming its relevance within 

contemporary dental practice. 

Keywords: Botulinum toxin; Aesthetics; Hyaluronic acid; Rejuvenation. 
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1 INTRODUÇÃO  

   O processo de envelhecimento cutâneo envolve alterações fisiológicas que 

comprometem a estrutura e a função da pele, resultando na redução da produção de 

colágeno e elastina, além de modificações na arquitetura e morfologia dos tecidos, 

fenômenos que se agravam por fatores externos, como exposição solar, tabagismo e 

etilismo (BRASIL, Ministério da saúde, 2014). A percepção do envelhecimento entre 

mulheres na faixa dos 40 anos está diretamente ligada, à valorização da 

autoimagem e ao enfrentamento dessas transformações naturais, com isso, à um 

aumento significativo na busca por procedimentos estéticos que promovam o 

aumento da autoconfiança e qualidade de vida (CARRARA, 2020). Em resposta a 

esses desafios, a Harmonização Orofacial (HOF) foi instituída como especialidade 

odontológica pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio da Resolução 

nº 198, em 2019.  

   A HOF, visa à promoção do equilíbrio estético e funcional da face, por meio de 

intervenções minimamente invasivas, como a aplicação de toxina botulínica (TB) 

com finalidades terapêuticas e estéticas, o uso de substâncias preenchedoras faciais 

percutâneas, cujo ácido hialurônico (AH) se destaca, além de bioestimuladores de 

colágeno (BIO), fios de sustentação e a realização de procedimentos cirúrgicos 

como bichectomia e lipoplastia facial. As práticas clínicas autorizadas no âmbito da 

odontologia engloba procedimentos restritos à região orofacial e estruturas 

anatômicas correlatas. Esta regulamentação assegura que os profissionais 

habilitados possam atuar com ética, segurança e técnica. Observando os limites 

legais de atuação do cirurgião-dentista (CD) e oferecendo tratamentos integrados 

que respeitem as características individuais do paciente, baseados em princípios 

científicos e biopsicossociais. (CFO, 2019).     
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    A toxina botulínica do tipo A, é utilizada na harmonização facial, principalmente 

por promover uma paralisia muscular temporária e reversível. Seu mecanismo de 

ação atua em nível molecular bloqueando a liberação de acetilcolina nas 

terminações nervosas motoras do sistema nervoso central (SNC). Esse efeito é 

mediado pela clivagem seletiva das proteínas do complexo SNARE, principalmente 

a SNAP-25, o que impede a exocitose do neurotransmissor e consequentemente a 

inércia temporária do tecido muscular (StatPearls, 2025; PubMed, 1996). Tal 

mecanismo viabiliza o controle das rugas de expressão, denominadas “rugas 

dinâmicas”, ou seja, aquelas decorrentes da contração repetitiva dos músculos da 

face. Portanto, contribuindo para uma aparência mais jovial e melhoria da qualidade 

de vida do paciente (Francisco Filho et al., 2024). 

    Simultaneamente, os preenchedores dérmicos, especialmente aqueles à base de 

ácido hialurônico (AH), têm sido reconhecidos por sua capacidade de restaurar 

volume, hidratar tecidos e remodelar os contornos faciais, que são naturalmente 

perdidos durante o processo de envelhecimento. O AH é uma molécula 

biocompatível, hidrofílica e biodegradável, que promove a atração e retenção de 

água na derme, conferindo firmeza e elasticidade à pele. Segundo estudos clínicos 

recentes, há alta eficácia e segurança do uso desses preenchedores em diferentes 

áreas faciais, com relatos de satisfação elevada entre os pacientes e baixos índices 

de complicações (Sodré, 2024).  

       Os bioestimuladores de colágeno (BIO), como a hidroxiapatita de cálcio (CaHA) 

variante utilizada neste estudo, segundo Aguilera et al., 2023, atuam como partículas 

biocompatíveis suspensas em gel carreador que, após injeção, promovem efeito 

imediato de volumização e, principalmente, neocolagênase (tipos I e III), além de 

aumento de elastina e angiogênese ao longo de meses, por mecanotransdução e 

interação célula‑biomaterial que ativam fibroblastos e a síntese de matriz 

extracelular. Evidências clínicas e histológicas sustentam esses efeitos para CaHA, 

indicam aumento de proliferação celular, colágeno e neo‑vascularização, ainda que 

com heterogeneidade metodológica (Amiri et al., 2023).  
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   Logo, conclui-se que a combinação do efeito neuromodulador da toxina botulínica 

com o suporte estrutural proporcionado pelo ácido hialurônico, e o estímulo tecidual 

do bioestimulador oferecem uma abordagem sinérgica, capaz de promover 

resultados estéticos mais naturais, harmônicos e duradouros.  

2 OBJETIVO 

      Relato de um caso clínico que exemplifica a aplicação integrada da toxina 

botulínica, ácido hialurônico e bioestimulador de colágeno em um paciente adulto. 

3 CASO CLÍNICO 
     Paciente do sexo feminino, 41 anos, procurou atendimento odontólogico 

relatando “derretimento facial, olhar triste, flacidez na face e rosto cansado”, além do 

caimento da região do sulco nasogeniano (Bigode chinês), perda de contorno 

mandibular, e o desejo de melhorar o volume labial. (Figura 1) 

Sua principal queixa era a perda da estrutura de face em detrimento do 

envelhecimento, porém espera um resultado natural. Durante a anamnese foi 

relatado que a paciente já havia feito, fios de sustentação, toxina botulínica e 

preenchimentos com AH, com outro profissional, há mais de 3 anos. 

 

Figura 1 – Fotografias iniciais da paciente em vistas, laterais e frontal, evidenciando 

sinais de flacidez e perda dos contornos faciais, 2025. 

  
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Durante o exame clínico extra oral, foram observadas no terço superior da face, 

rugas dinâmicas na região do músculo frontal, glabela e região de orbicular dos 

olhos (pé de galinha). No terço médio e inferior, foi constatado forte contração 

muscular nos músculos abaixador do ângulo da boca, mento e platisma. (Figura 2) 

 

Figura 2 – Contrações musculares da face: músculo corrugador do supercílio, 
prócero e  orbicular dos olhos, demonstrando linhas de expressão e 

hiperatividade muscular, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 
 
 

4 MATERIAL E MÉTODO 
Para a realização deste estudo, a paciente foi previamente submetida à 

anamnese completa e exame clínico detalhado, sendo considerada apta para o 

procedimento após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 

Autorização de uso de imagem. (Figuras 3-5)  
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Figura 3 - Termo livre e esclarecido bioestimulador de colágeno, 2025.  
 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Figura 4 - Termo livre e esclarecido ácido hialurônico, 2025.

  
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Figura 5 - Termo livre e esclarecido toxina botulínica, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Figura 6 - Termo de autorização de uso de imagem, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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4.1 Planejamento do caso e marcações 
    O planejamento do caso clínico foi realizado a partir de uma análise facial estática 

e dinâmica, com registros fotográficos em diferentes ângulos: frontal, lateral direita, 

lateral esquerda e em repouso. A avaliação dinâmica incluiu fotografias da contração 

dos músculos frontal, orbicular dos olhos e mentual, a fim de identificar pontos de 

hiperatividade muscular e áreas estratégicas para aplicação da toxina botulínica 

(Figura 1 e 2). 

   As marcações foram feitas com a paciente em posição sentada e iluminação 

adequada, utilizando caneta dermatográfica. Foram organizadas de acordo com o 

produto e técnica: 

​ •​ Toxina botulínica (Xeomin®): pontos nas regiões dos músculos-alvo: 

músculo frontal, prócero e orbicular dos olhos (pé de galinha).  

    A partir da linha da pupila foram traçadas duas retas perpendiculares dividindo o 

músculo frontal, e duas retas horizontais a partir de cada linha traçada 

anteriormente. No retângulo superior da delimitação foram distribuídos seis pontos 

de TB, sendo aplicadas duas unidades em cada ponto. Na porção inferior próximo à 

linha da glabela foram marcados cinco pontos, com injeção de duas unidades em 

cada, na porção lateral foram apenas dois pontos, com a mesma quantidade de 

unidades. No orbicular dos olhos foram marcados três pontos de cada lado do rosto. 

No terço médio e inferior, foram marcados os músculos abaixadores do ângulo da 

boca, e mento: com um ponto em cada músculo, nos respectivos lados, além de três 

pontos de cada lado do platisma.  (Figura 7); 
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Figura 7 -  Marcação dos pontos de aplicação da toxina botulínica tipo A (Xeomin®) 

nos músculos da mímica facial, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 

​ •​ Preenchimento com ácido hialurônico (Biogelis® volume): áreas 

indicadas com círculos pretos, correspondendo aos pontos de volumização (Figura 

8); 
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Figura 8 - Marcação dos pontos para preenchimento com ácido hialurônico 

(Biogelis®) nas regiões de malar, olheiras, sulco nasogeniano, mento, mandíbula e 

têmporas, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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​ •​ Bioestimulador de colágeno (Radiesse®): marcado com desenho em 

leque, representando a técnica de retroinjeção subdérmica (Figura 9). 

Figura 9 – Marcação em leque da área de aplicação do bioestimulador de colágeno 

(Radiesse®) no terço médio e inferior da face, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 

4.2 Materiais utilizados 
Foram utilizados os seguintes produtos: 

Preenchedores dérmicos à base de ácido hialurônico com lidocaína, da linha 

Biogelis® (Pharmaesthetics®): 

​ •​ Biogelis Volume®: para áreas de maior sustentação, como sulco 

nasogeniano, olheiras, pré johl, mandíbula e mento; 

​ •​ Biogelis Fine Lines®: para refinamento de áreas delicadas, como os 

lábios. 
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​ •​ Toxina botulínica tipo A, Xeomin® (Merz Pharma): para controle da 

musculatura dinâmica. 

​ •​ Bioestimulador de colágeno, Radiesse® (Pharmaesthetics®), à base 

de hidroxiapatita de cálcio: indicado para estímulo de colágeno e melhora da firmeza 

cutânea. 

 
4.3 Procedimentos realizados 
O procedimento foi realizado em sessão única, com a paciente posicionada em 

decúbito dorsal. A antissepsia foi feita com clorexidina alcoólica 2%. As regiões 

tratadas com ácido hialurônico e os respectivos volumes aplicados foram: 

​ •​ Têmporas: 4 ml 

​ •​ Olheiras (região infraorbital): 1 ml 

​ •​ Contorno mandibular: 4 ml 

​ •​ Lábios: 1 ml (Biogelis Fine Lines®) 

​ •​ Sulco lábio-mentoniano (marionete): 2 ml 

​ •​ Sulco nasolabial (bigode chinês): 2 ml 

​ •​ Mento (queixo): 2 ml (Biogelis Volume®) 

As técnicas utilizadas foram bolus profundos, retroinjeção linear e em leque, com 

uso de cânulas 25G e 22G e agulhas 27G, conforme a necessidade anatômica de 

cada região (Figuras 10-16). 
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Figura 10 - Preenchimento do sulco nasolabial com agulha 27G, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Figura 11 - Preenchimento labial com cânula 25G, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 

Figura 12 - Pertuito para inserção de cânula, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Figura 13 - Preenchimento de mandíbula com cânula 22G, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

Figura 14 - Preenchimento de olheiras com cânula 22G, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Figura 15 - Preenchimento do sulco nasogeniano com agulha 27G, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 

Figura 16 - Preenchimento de mento com agulha, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Foram aplicadas 62 unidades de  toxina botulínica Xeomin®, utilizando o método de 

diluição molhada, ou seja, 2Ml de soro fisiológico estéril para 100un de TB. 

Aplicando nas seguintes áreas: 

​ •​ Músculo platisma, para atenuação das bandas cervicais: 2 unidade em 

cada ponto; totalizando 14 UN. 

​ •​ Músculo depressor do ângulo da boca, para elevação do canto labial e 

no mento foram aplicadas 2UN em cada ponto, resultando na soma de 6 unidades. 

​ •​ Região glabelar e periorbicular, com foco em rugas dinâmicas e 

expressão do sorriso: 2 UN em cada ponto, totalizando 16 unidades. 

•​ Região do músculo frontal, com foco em rugas dinâmicas e expressão 

cansada: 2 UN em cada ponto,totalizando 26 unidades de toxina .  (Figuras 17-19) 
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Figura 17 - Aplicação de toxina botulínica em região de glabela e terço superior da 

face, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 

Figura 18 - Aplicação de toxina botulínica no músculo levantador do supercílio e 

terço médio da face, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Figura 19 - Aplicação de toxina botulínica no músculo abaixador do ângulo da boca 

e terço inferior da face, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 

A bioestimulação com Radiesse® foi realizada no plano subdérmico, com técnica de 

retroinjeção em leque, em áreas do terço médio e inferior da face, com o objetivo de 

induzir a produção de colágeno tipo I e III e melhorar a firmeza da pele (Figuras 20 e 

21). 
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Figura 20 - Retroinjeção em leque de bioestimulador de colágeno no terço inferior 

da face, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Figura 21 - Retroinjeção em leque de bioestimulador de colágeno no terço médio da 

face,2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 

4.4 Cuidados pós-procedimento e acompanhamento 
    A paciente foi orientada a evitar exposição solar, calor excessivo, atividades 

físicas por 48 horas e uso de maquiagem nas primeiras 24 horas, além de não 

manipular as áreas tratadas. 

    O acompanhamento foi realizado registrando fotos do pós operatório imediato 

(Figuras 22 e 23) e 15 dias após o procedimento, com registro fotográfico nas 

mesmas angulações iniciais: frontal, lateral direita, lateral esquerda, em repouso e 

em contração, para avaliação da simetria facial, efeitos estéticos e resultados 

funcionais. 
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Figura 22 - Comparação entre fotografias da paciente antes e imediatamente após o 

procedimento – vista lateral direita, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 

Figura 23 - Comparação entre fotografias da paciente antes e imediatamente após o 

procedimento – vista lateral esquerda, 2025. 

 
Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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5 RESULTADOS 

   O acompanhamento realizado após 15 dias do procedimento evidenciou 

resultados estéticos e funcionais satisfatórios. As imagens documentadas 

demonstraram melhora significativa na definição dos contornos faciais, 

especialmente na região mandibular e do mento, com restauração adequada do 

volume e simetria facial.  As contrações musculares avaliadas nas regiões do 

músculo frontal, orbicular dos olhos e mento apresentaram redução da atividade 

muscular excessiva, refletindo o efeito desejado da toxina botulínica tipo A 

(Xeomin®).  A aplicação do bioestimulador de colágeno (Radiesse®) proporcionou 

melhora na qualidade da pele e aumento da firmeza, perceptível na textura cutânea 

da região tratada. A combinação dos preenchedores dérmicos Biogelis Volume® e 

Biogelis Fine Lines® permitiu a reestruturação harmoniosa dos volumes faciais, 

destacando-se a naturalidade do resultado, especialmente no lábio superior e 

inferior, com adequada projeção e contorno. O planejamento minucioso e as 

marcações específicas possibilitaram segurança na aplicação e controle dos 

resultados, conforme observado nas imagens registradas durante as etapas do 

tratamento (Figuras 24 - 26). 
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Figura 24 – Resultado do tratamento 15 dias após o procedimento – vista frontal em 

repouso, 2025. 

 

Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 

 

 

  



40 

Figura 25 – Resultado do tratamento 15 dias após o procedimento – vista frontal 

com contração muscular, 2025. 

 

Fonte: Dra Fernanda Minomi 
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Figura 26 – Resultado do tratamento 15 dias após o procedimento – vista lateral 

com contração muscular, 2025. 

 

Fonte: Dra Fernanda Minomi 

 
6 DISCUSSÃO 
     A harmonização facial combinada com preenchedores dérmicos, toxina botulínica 

tipo A e bioestimuladores de colágeno tem se mostrado uma abordagem assertiva 

para o rejuvenescimento facial global, promovendo melhora estética e funcional com 

segurança, quando realizada de forma planejada e individualizada. 

    O uso do ácido hialurônico nas regiões da mandíbula, mento, têmpora e demais 

áreas tratadas neste caso seguiu protocolos baseados em evidências científicas que 

indicam sua eficácia na restauração de volumes e melhora dos contornos faciais 

(TRÉVIDIC; SYKES; CRIOLLO-LAMILLA, 2015). A seleção de preenchedores com 

diferentes graus de reticulação, como o Biogelis Volume® para áreas estruturais e o 

Biogelis Fine Lines® para lábios, está alinhada com as recomendações de 

otimização do resultado e minimização de riscos, sobretudo em regiões delicadas e 

de alta mobilidade (STEENEN et al., 2023). 

    A toxina botulínica tipo A (Xeomin®), aplicada nas regiões temporal, platisma, 

músculo abaixador do ângulo da boca e para levantamento de sobrancelha, 

demonstrou resultados consistentes na modulação da atividade muscular, 

suavizando rugas dinâmicas e promovendo um efeito lifting sutil. Revisões científicas 
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apontam que o uso da toxina em tratamento full face é seguro e funcional quando 

baseado em análise anatômica cuidadosa, o que justifica a importância das 

marcações prévias guiadas pela observação das contrações musculares realizadas 

no presente caso (MARCHAC; DAIN, 2018; YANG et al., 2021). 

   O emprego do bioestimulador de colágeno à base de hidroxiapatita de cálcio 

(Radiesse®) foi estrategicamente realizado por meio de técnica em leque na região 

mandibular, favorecendo a neocolagênese e o efeito tensor progressivo da pele. A 

literatura comprova que o Radiesse® possui capacidade comprovada de induzir 

produção de colágeno e melhora da qualidade cutânea por períodos superiores a 12 

meses, sendo indicado em casos de flacidez leve a moderada (VAN LOGHEM, 

2015; DE ALMEIDA et al., 2019). 

   O planejamento detalhado do caso, com marcações específicas das áreas de 

aplicação de TB, de AH (marcação em círculo) e do BIO (leque), demonstrou a 

importância do conhecimento anatômico e da personalização para garantir a 

segurança e eficácia do tratamento (KIM et al., 2019). A avaliação das contrações 

musculares do frontal, orbicular dos olhos e mento, antes e após 15 dias, reforçou o 

controle rigoroso do procedimento e possibilitou a documentação dos resultados 

funcionais e estéticos. 

   O acompanhamento realizado após 15 dias mostrou melhora significativa na 

simetria facial, suavização dos sulcos, definição dos contornos mandibulares e 

rejuvenescimento global, corroborando com dados científicos que apontam que os 

efeitos iniciais da toxina botulínica e dos preenchedores são perceptíveis nesse 

intervalo (CASTRO; AMARAL, 2022). 

  O presente caso clínico reforça que a combinação integrada de técnicas: 

preenchedores, toxina botulínica e bioestimuladores, embasada em planejamento 

detalhado e acompanhamento clínico adequado, é fundamental para resultados 

naturais, harmônicos e duradouros na harmonização facial. 
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7 CONCLUSÃO 
   O presente caso clínico demonstrou que a harmonização facial combinada, 

envolvendo toxina botulínica tipo A, preenchedores dérmicos e bioestimuladores de 

colágeno, é uma abordagem consolidada para o rejuvenescimento facial, 

proporcionando resultados naturais e harmoniosos. O planejamento detalhado e a 

avaliação anatômica, incluindo as marcações prévias das áreas de aplicação, são 

essenciais para garantir a segurança, responsabilidade e sucesso do procedimento.     

O acompanhamento clínico com registro fotográfico evidenciou melhorias 

significativas na estética facial e na função muscular, portanto, a integração dessas 

técnicas, quando realizada de forma segura, e por profissionais capacitados e aptos  

apresenta-se como um protocolo confiável para atender às expectativas dos 

pacientes e contribuir para a evolução da prática clínica na harmonização facial. 
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