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ESFINCTER PALPEBRAL

O esfincter palpebral é constituido pelos musculos orbicular e palpebral, tendo sua origem no 0sso
frontal e insercdo na derme do supercilio. O musculo corrugador do supercilio situa-se superiormente
na orbita e sua funcéo é elevar os supercilios e a fronte.

MUSCULO ORBICULAR DOS OLHOS

Regiéo Orbital

Regido Palpebral




RUGAS PERIORBICULARES - “PE DE GALINHA”

Observe que nos raios de acdo temos uma area de difusdo concentrada onde a ac&o da toxina botu-
linica se soma. Sendo assim, se aplicarmos 1 unidade de toxina em cada um desses pontos teremos
nas areas de difusdo concentrada a quantidade de 2 unidades de toxina.
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O mesmo raciocinio sendo utilizado aqui com 1 unidade em cada ponto oferecendo resultado positivo.

MUSCULOS PROCERO E
CORRUGADOR DO SUPERCILIO

CORRUGADOR DO SUPERCILIO

O musculo corrugador do supercilio tem sua
origem no osso frontal e insergdo na cutis do
supercilio; encontra-se superiormente a orbita
€ sua contracéo eleva os supercilios e a fronte.
Além de fechar as palpebras ele também estreita
a rima da pélpebra diante da luz e movimenta

os supercilios. E muito mais exigido em pessoas

com fotossensibilidade ou com lentes &ticas
mal dimensionadas.

PROCERO

Esse musculo tem origem no dorso do 0sso
nasal e sua insercdo esta na derme, na regido
da glabela; € responséavel pelo movimento dos
supercilios e da fronte. Produz também rugas
no nariz e uma das suas fungdes principais &
reduzir o ofuscamento pela luz solar franzin-
do a sobrancelha. Também atua na expressao
de concentragao.
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Em razao da forga exigida nessa musculatura te-
mos aqui uma situacéo diferente dos musculos
frontais e orbiculares dos olhos, pois a quanti-
dade de unidades motoras € bem maior e, por
isso, precisamos aplicar maior quantidade de
toxina botulinica para conseguirmos a paralisa-
¢ao do movimento.

Na média das pessoas existem diferencas

também entre homens e mulheres. Individuos
do sexo masculino costumam ter a muscula-
tura mais exigida nessa regido e, portanto, as

guantidades de toxina comumente sdo maio-
res Nesses casos.

Sugerimos sempre de inicio em homens ou em ros-
tos onde essa musculatura nitidamente esta mais
hipertrofiada como nos casos, por exemplo, de fo-
tossensibilidade ou enxaqueca, iniciarmos com 14
unidades de toxina sendo distribuidas habitualmen-
te 6 unidades na regido do précero e 4 unidades
em cada corrugador.




Em mulheres. em média, conseguimos trabalhar
com um pouco menos de quantidade de produ-
to, sempre distribuindo de maneira proporcional,
como no caso acima. Observamos aqui uma
maior contragdo entre o musculo corrugador do
lado direito e o précero, possibilitando um ba-
lanceamento distribuindo um maior numero de
toxina onde ocorre mais contragéo.

Lembramos que os casos apresentados aqui sao
baseados namédiadas pessoas e as doses podem
ser compensadas na reavaliacdo apds 15 dias.
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cApPiTULO 04 1111

i Depressor

i Orbicular
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MUSCULOS NASAIS

.h , :
'“AAUH&; v
1
1 1
S L
W
| n \K - -'-r

o el




CAPITULO O4

MUSCULO NASAL

O musculo nasal tem origem na regido dos dentes canino e incisivo lateral e a sua insercédo na

da emocéo de “fazer esforco” exi-

asa do nariz. A expressao facial
de ser responsavel pelo

ge a sua contragdo, além
movimento do nariz. ;
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ESFINCTER LABIAL

Os musculos do esfincter labial s&o
constituidos pelo orbicular dos labios 4
e bucinador. O musculo orbicular
0s labios tem sua inser¢éo na
rima da boca e sua origem
no contorno da boca e ,:"'
dos labios. Sua principal
funcéo é aproximar os r'
l&bios como, por exem- |
plo, nos movimentos
de assobiar asso-
prar e fazer bico.

Ja o bucinador tem |
sua origem no cor-
po da mandibula
€ sua insercdo no
angulo da boca; lo-
caliza-se profunda-
mente na regido la-

teral da bochecha.

Além das funcdes
que o musculo orbi-
cular da boca possui,
atua durante a masti-
gacao e mantém os ali-
mentos entre os dentes.

Zigomatico maior

Bucinador

Orbicular ,
dos labios

Orbicular ,
dos labios




DR DO ANGULO DABOCA

> depressor do angulo da boca tem
na base da mandibula e se insere

i
ar tristeza € um dos movimentos executa-

o musculo depressor do angulo da boca.

Realiza 0 movimento de elevar o angulo da boca
produzindo o sorriso e mostrando os dentes. E
executado pelo musculo levantador do angulo da
boca, que se encontra na regigo lateral do labio su-
perior. Sua origem é no 0sso maxilar e sua insergéo
no angulo da boca, assim como no labio superior.
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Musculo levantador
do |abio superior
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MUSCULOS MIMICOS LABIAIS

LEVANTADOR T
DO LABIO SUPERIOR T Pt

Esse musculo tem origem na
margem infraorbital e se
insere na asa do nariz
e no labio superior.
Sua funcéo é o mo- f
vimento de ele-
vacdo e eversao
do labio superior.
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