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Introdução

As injeções de toxina botulínica (BoNT) são atualmente o procedimento não invasivo mais utilizado para 

rejuvenescimento facial, amplamente empregadas na atenuação de linhas de expressão dinâmicas, como rugas 

glabelares, periorbitais e frontais. Embora geralmente seguras e bem toleradas, podem apresentar efeitos 

adversos leves e transitórios, estando também sujeitas a complicações (Wollina, 2020). A harmonização orofacial 

consolidou-se como prática estética minimamente invasiva, porém suscetível a intercorrências que podem variar 

desde reações leves, como edema, eritema e sensibilidade, até complicações mais graves, incluindo eventos 

vasculares, infecciosas e inflamatórias. Assim, o conhecimento anatômico detalhado de vasos, nervos e 

compartimentos faciais é fundamental para a execução segura.

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo revisar a anatomia facial aplicada à harmonização orofacial, enfatizando as 

zonas de risco, as complicações associadas e a importância do conhecimento anatômico para realização de 

procedimentos bem- sucedidos.

Material e Métodos

A busca bibliográfica foi realizada nas bases PubMed e SciELO, visando identificar artigos que abordassem zonas 

de risco e complicações em procedimentos de harmonização orofacial. Foram incluídas publicações recentes em 

português e inglês. Com base nas evidências coletadas, elaborou-se o presente resumo,enfatizando o 

conhecimento anatômico como fator essencial para prevenir falhas em áreas de risco e minimizar complicações

Resultados e Discussão

A harmonização orofacial é considerada segura quando realizada com conhecimento anatômico adequ, entretanto, 

complicações podem ocorrer, motivo pelo qual é essencial destacar as zonas de risco e os mecanismos 

envolvidos na aplicação da HOF. As regiões glabelar, nasal, infraorbital e temporal são consistentemente descritas 
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como zonas de risco devido a densidade de ramos arteriais superficiais, presença de anastomoses com a 

circulação oftálmica e facilidade de passagem retrógrada de material particulado ou gel (Lazzeri et al., 2012; 

Beleznay et al., 2015).A injeção em planos incorretos, como a intravascular ou muito profunda em áreas com 

vasos calibrosos, favorece o mecanismo de oclusão arterial, resultando em isquemia tecidual imediata ou, em 

casos raros, em embolização retrógrada até a artéria oftálmica, com consequente comprometimento visual (Cohen 

et al., 2017; Beleznay et al., 2021).As complicações podem variar desde reações locais transitórias,como edema, 

equimose, eritema e pequenas indurações ,até eventos graves, incluindo infecção, necrose cutânea por oclusão 

arterial, trombose retiniana e oclusão da artéria oftálmica. Embora eventos catastróficos sejam raros, seu impacto 

potencial, como cegueira permanente, cicatrizes intensas e perda tecidual significativa, reforça a necessidade de 

protocolos padronizados de prevenção e manejo imediato (Beleznay et al., 2021).Além disso, destaca-se o relato 

de um paciente de 48 anos que apresentou ptose palpebral após aplicação de BoNT-A, a qual revelou a presença 

de um aneurisma intracraniano envolvendo o nervo oculomotor. Este caso demonstra que sinais clínicos 

inesperados podem indicar patologias associadas e reforça a importância do conhecimento anatômico para o 

reconhecimento precoce de complicações e prevenção de eventos adversos (Pinna et al., 2023).Assim, fica 

evidente que o domínio da anatomia facial e o respeito às zonas de risco são fundamentais para assegurar maior 

previsibilidade e segurança na prática da harmonização orofacial.

Conclusão

A harmonização orofacial é segura e eficaz quando realizada com técnicas adequadas e conhecimento anatômico. 

A compreensão das estruturas faciais e o domínio das áreas de risco permitem abordagem individualizada, com 

planejamento adequado, respeitando características únicas e prevenindo complicações.
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