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Abstract

This topic, the application of botulinum toxin, has attracted
great interest on the part of health professionals, given the great demand
on the part of consumers, and it is no longer a function only of doctors.
The present workis a bibliographic review to prove the effectiveness of
this treatment. Patients with dynamic wrinkles proved to be excellent
for applying the toxin, with an effective, safe and temporary result. The
objectives of this paper are to clarify the importance of innovative non-
surgical facial harmonization techniques, especially the use of
botulinum toxin type A, to identify their advantages and applications
for the treatment of dynamic wrinkles, their physical-chemical-
biological characteristics, their effects on clarify the adverse effects, in
addition to listing the most used brands on the market. The methodology
used will be a qualitative exploratory-descriptive bibliographic review
with research in various search engines available on the internet, such
as Pubmed, Lilacs, Scielo and Medline with the Health Science
Descriptors (DeCS): botulinum toxin, aging of the skin, facial treatment,
facial aesthetic medicine and wrinkles, in addition to current books on
the subject. This toxin should be used with caution, as it also presents
adverse effects such as edema, erythema, eyelidptosis, the sensation of
heavy eyelids, headache, local reaction and infection. This makes it
necessary to train professionals in the field of aesthetics to perform
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procedures safely and to minimize the possible adverse effects that are
undesirable.

Keywords: Botulinumtoxin, skinaging, facial treatment, facial
aesthetic medicine, wrinkles.

Resumo:

A aplicagdo da toxina botulinica, vem atraindo grande interesse
por parte dos profissionais de saiide, haja vista a grande demanda por
parte dos consumidores, e ndo é mais uma funcdo somente dos médicos.
O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliogrdfica para
comprova¢do da eficdcia deste tratamento. Pacientes com rugas
dinamicas mostraram-se 6timos para aplica¢gdo da toxina, com
resultado eficaz, seguro e tempordrio. Os objetivos desse trabalho sdo de
esclarecer a importdncia das técnicas itnovadoras de harmonizag@o
facial ndo cirurgica, especialmente do uso da toxina botulinica tipo A,
identificar as suas vantagens e aplicagoes para tratamento de rugas
dindmicas, suas carateristicas fisico-quimica-biolégicas, seus efeitos no
organismo, esclarecer os efeitos adversos, além de relacionar as marcas
mais usadas no mercado. A metodologia utilizada serd uma revisdo
bibliogrdfica de cardter exploratorio-descritivo qualitativo com a
pesquisa em vdrios motores de busca disponiveis na internet, como o
Pubmed, Lilacs, Scielo e Medline com os Descritores em Ciéncia da
Satide (DeCS): toxina botulinica, envelhecimento da pele, tratamento
facial, medicina estética facial e rugas, além de livros atuais sobre o
assunto. Essa toxina deve ser utilizada com cautela, pois
tambémapresenta efeitos adversos como edema, eritema, ptose
palpebral, a sensacdo de pdlpebras pesadas, cefaleia, reac¢do local e
infecgdo. Isso faz necessdria a capacitagdo dos profissionais da drea da
estética para realizarem procedimentos com seguran¢a e minimizando
0s possiveis efeitos adversos que sdo indesejdveis.

Palavras-chave: Toxina botulinica, envelhecimento da pele,
tratamento facial, medicina estética facial, rugas.

1. INTRODUCAO
A estética ndo é absoluta, mas extraordinariamente subjetivae ditada
por valores culturais.A compreensio do belo nos varios tipos depende
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de aspectos raciais, étnicos, individuais e culturais relativos as
civilizacoes. O tratamento estético é importante para a saude e bem-
estar das pessoas, e por atuar principalmente na autoconfianca e
autoestima dos pacientes. Desde as sociedades e culturas mais antigas
até a sociedade moderna, um grande destaque foi facultado a estética
facial e a atratividade fisica. Inimeros fatores fisicos, psicolégicos e
sociais influenciam na percep¢ido da beleza facial atraente. As
proporgoes faciais ideais vém sendo investigadas ao longo dos anos,
sendo algumas das analises cientificas da beleza da face baseadas em
analises matematicas(GIRO, 2019).

O uso cosmecéutico da toxina botulinica (TB) é relativamente
novo. No entanto, a literatura mostra seu uso terapéutico ja no século
XIX. Justinus Kerner (1786-1862), um médico alemao, concluiu que a
toxina era capaz de interromper a transmissdo do sinal no sistema
nervoso periférico e simpético, preservando sua estrutura sensorial. Ele
chamou isso de toxina “veneno de salsicha” porque foi isolado em
individuos que tinham intoxicagdo alimentar. Botulinum é derivado da
palavra do latim para salsicha (botulum). Mais tarde (1870), outro
médico alemdo John Muller, nomeou esta doenca de
botulismo(FLAVIO, 2019).

A toxina botulinica do tipo A é uma substancia neurotéxica,
produzida pela Clostridium botulinum. A toxina botulinica A é
considerada mais potente e com maior duracio no uso estético e esta
em atual destaque, devido a sua eficdcia em aplicacées estéticas
terapéuticas, preventivas e corretivas, nio cirurgicas, com rara
resposta imunoldgica, com relacdo as rugas dinamicas. Estas s&o
produzidas em termos gerais por contracoes repetitivas dos musculos
faciais e pelo envelhecimento do tegumento, isto é a pele humana,
através de um mecanismo de acfo eficiente, minimamente invasivo,
trazendo beneficios reais, dentro de expectativas também
reais(MONTEIRO, 2009; SANTOS, 2014).

A TB é uma substancia cosmética eficaz para restaurar, corrigir
e amenizar as imperfeigoes faciais. A sua utilizag@o é um grande auxilio
nos tratamentos estéticos por ser uma droga que, quando aplicada por
profissionais qualificados, apresenta elevada seguranca clinica,
resultando em satisfacao do paciente. A TB apresenta efeitos adversos
limitados e um menor desconforto em comparacio a procedimentos
cirurgicos. A terapia com a substancia transformou os tratamentos
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estéticos na Odontologia, Dermatologia.A TB faz parte das novas
técnicas de Harmonizacao Orofacial (GIRO, 2019).

As intervengbes estéticas cirurgicas estdo sendo
popularizadasde acordo com a necessidade e o desejo dos pacientes,
podendo optar por métodos menos invasivos. Porquesera que essas
técnicas inovadoras de harmonia facial nio cirtrgicas vém sendo
procuradas cada vez mais?

O envelhecimento promove ao ser humano varias modificagoes
funcionais no organismo, como alteracdes no sistema nervoso, reducio
na intensidade dos reflexos a téum remodelamento estético. Entre as
alteracgdes estéticas pode ser citado as modificacées na pele, rugas,
perda da elasticidade e tonus da pele, sendo mais evidente na face e
membros superiores. Devido a essas alteragée sos recursos estéticos
contemplam procedimentos que atuam na melhora da pele assim como
na prevengdo dos problemas ocasionados pelo envelhecimento
(CARREIRO et al.,2012). Dentre os procedimentos estéticos existentes
a toxina botulinica se destaca por atender ambos os sexos e diferentes
faixas etarias. O local que recebea maiora tencido des se tratamento
coma toxina botulinica é o tergo superior da face, com resultados
positivos na correc¢do de rugas dinamicas. Entre tanto seu u so deveser
realizado de forma cautelosa visto que um dos aspectos a serem
evitados é a auséncia de expressio (MESKI, 2012).

Cada vez mais pessoas procuram métodos para melhorar sua
estética de acordo com o fendtipo desejado, principalmente no ambito
da estética facial. Com isso muitas técnicas sdo estudadas, pesquisadas
a fundo para se ter um consenso e comprovada eficacia. O namero de
laboratérios aumenta no mundo todo, ja ndo é uma questao isolada ou
dos paises de primeiro mundo. Técnicas como a da toxina botulinica,
prometem ser boas opg¢des para melhorar o aspecto estético dos
pacientes.

Confirmar a existéncia de um padrao de beleza facial e defini-
lo mediante um parametro de carater cientifico é algo que muitos textos
tentam fazer, mas isso nem sempre e possivel e facil de entender. A
beleza naatualidade esta diretamente relacionada a juventude,e essa é
talvez a causa que melhor explica o fato de que a cirurgia estéticae, em
particular, a cirurgia facial, apresentaram um desenvolvimento sem
precedentes nos ultimos anos. A populagio recompensa a juventude e a
vitalidade, as gerac6es fortalecem os lagos com a oferta de viver mais e
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melhor, e a midia invade com imagens explosivas que refletem uma
“juventude e perfei¢cdo” acessiveis a todos(CELORIA, 2019).

A ideia de tratamento harmonico da face sempre esteve errada,
o pensamento eratratar e nunca reabilitar. A beleza facial ja existe na
pessoa, e os pacientes procuram para melhorar algumas areas
especificas de insatisfacdo, na verdade necessitam de uma reabilitagio
terapéutica. Nesse sentido, a Harmonizac¢do Orofacial oferece uma
maneira de reabilitagio facial com o intuito de promover a recuperacgao
miofuncional e devolver a qualidade de vida do paciente. A estética é
uma das principais preocupacoes dos pacientes e é importante para a
saude plena e o bem-estar das pessoas, ja que influencia diretamente
em aspectos psicolégicos do paciente, pois interfere na aparéncia com a
melhora da autoestima (CELORIA, 2019).

O uso da toxina botulinica foi aprovado para o uso cosmético
pela FDA, em 2002, e a partir dai muitos estudos foram realizados e
evidenciados a eficidcia e seguranca da toxina para este fim. Os
resultados foram extremamente positivos e mostraram que o
procedimento simples apresentou excelentes resultados estéticos.
Desde entéo, o uso cosmético de TB evoluiu e se expandiu em todo o
mundo (FLAVIO, 2019).

OBJETIVOS

2.1.Gerais
Esclarecer a importancia das técnicas inovadoras de harmonizagio
facial néo cirurgica, especialmente do uso da toxina botulinica tipo A.
2.2. Especificos
o Identificaras vantagens dasaplicagoes da toxina botulinica tipo
A na face para tratamento de rugas dinamicas.
e Relacionar ascaracteristicas fisico-quimica-biolégicas,suas
propriedades farmacolégicas e efeitos no organismo.
o Esclarecer os efeitos adversos e quais as marcas mais usadas
no mercado.

MATERIAL E METODOS

Para a elaboracao desta revisio bibliografica, realizou-se uma pesquisa
em varios motores de busca disponiveis na internet, como o PubMed
(http://www.pubmed.com), o) Google Académico
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(http://scholar.google.pt/), e 0 Medscape
(http://www.medscape.com/home), utilizando como palavras-chave:
“toxina botulinica, envelhecimento da pele, tratamento facial, medicina
estética facial, rugas”. Os limites (de busca) usados consistiram em
artigos que continham a palavra citada no titulo, em portugués ou
espanhol, relativos aos dltimos anos. De todos os artigos encontrados,
foram selecionados os mais atuais e aqueles que tiveram origem em
estudos epidemiolégicos corretamente conduzidos. Foram ainda
inseridas neste trabalho outras referéncias consideradas tteis que
reportam a  obras publicadas sobre o assunto em
estudo.Foramselecionados17 artigospublicadosemlingua portuguesa e
espanhola (mas descartados 2, pois nio foram identificados
corretamente os autores) entre os anos 2010e 2020, pertinentes a
tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A TB se tornou no Brasil um processo extremamente popular por nio
ser cirurgico e demonstrar eficacia em aplicagées corretivas e
preventivas na face, onde raramente provoca respostas imunolégicas
(RIBEIRO, 2014) e apresenta a vantagem de uma recuperagiorapidae
pouco limitativa das atividades dos pacientes (SILVA, 2009), além de
possibilitar um controle maior dos resultados. A TB pode ser aplicada
na parte superior da face, sendo utilizado nas rugas frontais (testa),
glabelares (entre as sobrancelhas) e periorbitais (pé de galinha). Ela
também pode ser aplicada em outros locais como a palpebra inferior e
para a depressio do canto do l4bio. A aplicacdo com técnicas especiais
da toxina botulinica na regido frontal eleva o canto da sobrancelha,
realizando um verdadeiro lifting de sobrancelha, sem cirurgia.

A Toxina Botulinica do tipo A (TB) é um agente biolégico, obtido
em laboratério, substancia produzida pela bactéria chamada
Clostridium botulinum, uma bactéria gram-positiva e anaerdbica
(SPOSITO,2009). A neurotoxina é produzida pela bactéria em sete
sorotipos diferentes denominados de A - G, sendo que a toxina A é
considerada a mais potente (PORTELLA, 2004; FISZBAUM, 2008). As
pesquisas continuas, no sentido do aprimoramento do produto, levaram
a preparacdo atual que apresentaumadiminuicdodacarga proteica
total, sem alteracdo da poténcia, e em consequénciadiminuicdo da
antigenicidade em relacio ao produto inicial. Apreparacio atual desse
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produto, em distribuicdo desde 1998, tem80% menos proteina no
complexo da neurotoxina que a preparacaooriginal o que reduziu o seu
potencial antigénico (SPOSITO, 2009).

Estudos histolégicos mostram alteracoes das fibras musculares
nas regides bloqueadas, mostrando que o raio de agio da toxina a partir
do ponto de inje¢do é, em média, de 3cm, variando de 2 a 4 cm. Deste
modo, é recomendada a utilizacdo de eletroestimuladores para a
determinacao dos pontos motores, objetivando otimizar os resultados
das inje¢des da toxina. Além disto, esta provado que a estimulacio
nervosa facilita o efeito de intoxicacio das neurotoxinas e que existe
uma ligacdo estreita entre estimulo, contragio e endocitose no nervo
terminal.

Assim como em outras proteinas biologicamente ativas, a
toxina botulinica do tipo A perde estabilidade quando diluida na
propor¢io de nanogramas, necessaria para ser disponibilizada
comoagenteterapéutico. Este fato pode ser muito minimizado na
presenca deuma outra proteina como a albumina, na proporcio de 2g/1,
nasolucao. Por outro lado, o emprego de albumina humana pode levar
a riscos, como o de transmitir doengas provenientes do doador. No
entanto, a literatura nao descreve nenhum caso de contaminac¢io por
esta via, provavelmente devido ao rigoroso processo de sele¢aodos
doadores. Ainda para a garantia da estabilidade da toxina, devemos
nosater ao fato que ela é sensivel a forcas mecanicas, especialmente
frente ao calor (acima de 40° C) eempHalcalino. Elapodesetornarinativa
quando se formam bolhas de ar na interface ar-liquidonadiluicao,
acusando estiramento e modificacdo do formato da cadeia.A toxina
também pode se desnaturar na presenca de nitrogénio ediéxido de
carbono da atmosfera (SPOSITO, 2009).

Comercialmente ha varias marcas de toxina botulinica. O
BOTOX®, DYSPORT®, PROSIGNE®, XEOMIN® e BOTULIFT® sao
do tipo A. O BOTOX® foi primeiramente aprovado para uso cosmético
e terapéutico, sendo o mais amplamente divulgado e, muitas vezes, é
aplicado como sinénimo do procedimento.

Essa exotoxina é liberada pela lise da bactéria como
polipeptidios simples inativos. £ uma neurotoxina dose dependente que
causa fraqueza muscular no musculo esquelético, através do bloqueio,
calcio dependente, da liberacdo de acetilcolina nos terminais,
impedindo a transmissdo do impulso nervoso a placa motora do
musculo. A toxina botulinica liga-se irreversivelmente a membrana
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neuronal, na terminag¢fo nervosa a nivel da jung¢do neuromuscular, e
desloca-se para o citoplasma do terminal do ax6nio onde vai clivar
proteinas especificas fundamentais para a acdo da acetilcolina, assim
bloqueia a transmissido sindptica excitatéria, produzindo um
enfraquecimento dose-dependente, temporario da atividade muscular
tornando os musculos nio funcionais sem que haja efeitos sistémicos
(PINTO, 2014).

A denervacio quimica resulta em atrofia do musculo, que vai
desenvolver novos receptores extrajuncionais para a acetilcolina
restaurando a capacidade impulso motor onde a neurotoxina nao atinge
o Sistema Nervoso Central (SNC), ndo bloqueia a liberagdo da
acetilcolina ou qualquer outro transmissor no SNC, e dentro dos
protocolos de aplicacdo nfo ultrapassa a barreira hematoencefalica
(SPOSITO, 2009; SANTOS, 2014).

Entretanto acredita-se que o musculo inicia a formacgéio de
novos receptores de acetilcolina. A medida que o axénio terminal
comeca a formar novos contatos sinapticos, ha um reestabelecimento da
transmissdo neuromuscular e retorno gradual a fun¢ido muscular
completa, geralmente com efeitos colaterais minimos.Injecdes de toxina
botulinica também sio efetivas para diversas desordens clinicas que
envolvam atividade muscular involuntaria ou aumento do tonus
muscular. Deste modo, a acdo da toxina botulinica no bloqueio da
liberacdo da acetilcolina é um processo reversivel e replicavel pela
quantidade de vezes necessaria ao longo dos anos sem efeitos colaterais,
desde que, aplicada por profissional habilitado e capacitado dentro dos
protocolos, de seis em seis meses e de acordo com o perfil do paciente,
para evitar o risco de suscitar defesa imunolégica organica. Os efeitos
clinicos podem ocorrer em um periodo de 1 a 7 dias apds a
administracéo, sendo comumente notadosentre 1 e 3 dias. Segue-se um
periodo entre 1 e 2 semanas de efeito maximo e entfo os niveis atingem
um patamar moderado até a recuperacio completa do nervo em um
periodo entre 3 e 6 meses (MARTINS, 2017).

A TB é uma cadeia proteica simples com peso molecular de
150kDa, composta por duas proteinas: uma de peso molecular de
100kDa a cadeia pesada (Hc) e outra de 50kDa, a cadeia leve (Lc). ATB
(proteina de 150kDa) s6 se torna ativa depois de clivada, originando
trés fragmentos polipeptidios, cada um com 50kDa, chamados de
BONTOXILYSIN. Esses fragmentos desempenham diferentes funcgées;
os dois da cadeia pesada sdo responsaveis pelo ancoramento da toxina
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a membrana e o da cadeia leve é responsavel pela toxicidade
(PINTO,2014).

Modo de acao

A toxina age seletivamente no terminal nervoso periférico colinérgico,
inibindo a liberacio de acetilcolina. Ela por outro lado, ndo ultrapassa
a barreira cerebral e ndo inibe a liberagao de acetilcolina ou de qualquer
outro neurotransmissor a esse nivel. A sequéncia da acfdo inclui:
difusdo, neurotropismo, ligacdo, internalizacdo e toxicidade
intracelular que é exercida pela alta afinidade da toxina com os
receptores especificos da parede intracelular do terminal pré -sinaptico.
A toxina ndo se liga as fibras nervosas dos troncos nervosos ou da re gido
pos-sinaptica. A TB liga-se ao terminal da placa motora. Ha evidéncias
de que cadeia pesada seja a responsavel por esta ligacdo. A ligacdo
acontece no nivel dos receptores especificos existentes na membrana da
terminacéo nervosa (Figura 1). A cadeia pesada é neurotrépica, seletiva
para as terminacgbes nervosas colinérgicas (SPOSITO, 2009).

A TB é internalizada por endocitose para o endossoma e dai
para o citossoma através de um processo onde parece estar envolvido
com um sensor de pH (5,5 ou menos) que ajuda na mudanca da
configuragao da molécula. Apés a internalizacao (Figura 2) a cadeia leve
da molécula é liberada no citoplasma da terminac¢io nervosa. Uma vez
no citoplasma da célula, a cadeia leve faz a quebra das proteinas de
fusido, impedindo assim a liberacio (Figura 3) da acetilcolina para a
fenda sinaptica. Esse processo produz uma denervacido quimica
funcional, reduzindo a contra¢do muscular de forma seletiva. A
propagacio do potencial de ag¢do, a despolarizac¢éo do nervo terminal os
canais de Na, K, e Ca ndo sado afetados pela toxina. A despolarizacio
induz a um fluxo de célcio e momentaneamente h4 um aumento do
calcio intracelular, que induz a um release sincronico e a um potencial.
A toxina reduz esse potencial a um simples estimulo (SPOSITO, 2009).
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Figura 2 - Internalizacio. Fonte: SPOSITO, 2009.

A TB nao afeta diretamente a sintese ou o armazenamento da
acetilcolina ou a condugéo de sinais elétricos ao longo da fibra nervosa.
Ha evidéncias de que a desnervacido quimica induzida pela toxina
estimula o crescimento de brotamentos (Figura 4) axonais laterais.
Através destes brotamentos nervosos o tonus muscular é parcialmente
restaurado. Com o tempo hé o restabelecimento das proteinas de fuséo
e a involucio dos brotamentos de modo que a jun¢do neuromuscular se
recupera (SPOSITO, 2009).

LR, A
Figura 3 — Bloqueio. Fonte: SPOSITO, 2009.
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Figura 4 - Rebrotamento e restabelecimento da junciao neuromuscular.
Fonte: SPOSITO, 2009.

O Blake widowspidervenom(BWSV) antagoniza a toxina botulinica de
tipo - A através do componente ativo alfa-latrotoxina. Os
aminopiridenos aumentam o calcio intracelular, bloqueiam a voltagem
dos canais de potdassio e antagonizam a ac¢do da toxina (SPOSITO,
2009).

Complicacoes da Aplicacao da Toxina Botulinica

A aplicagdo da TB pode trazer consigo alguns efeitos adversos e
complicagdes decorrentes da inje¢do ou do produto. A maioria destas
adversidades sdo consideradas leves e transitdrias, mas causam
preocupacio e desconforto ao paciente (SPOSITO,2004). As TBs mais
utilizadas na pratica clinica sdo o Botox® e o Dysport®. Segundo os
fabricantes, ambos devem ser armazenados entre 2°C e 8°C, diluidos
em 2,6mL de solucéo fisiol6gica a 0,9%, na qual teremos 5U de Botox®
e 20U de Dysport® por 0,1 mL da solucdo(ALLERGAN, 2014 &
DYSPORT®, 2008). O Botox® pode ser congelado a -5°C e apéds a
dilui¢ao deve ser utilizado no periodo de 24h (ALLERGAN, 2014). Ja o
Dysport® nao pode ser congelado e deve ser utilizado dentro de 8h
(DYSPORT, 2008). O armazenamento por periodos superiores a 24h no
Botox® e 8h no Dysport® podem diminuir a eficicia e aumentar o risco
de contaminag¢do (ALLERGAN, 2014 & DYSPORT®, 2008). Para a
aplicacéo destatoxina a pele do paciente deve ser esterilizada (feitana
verdade a antissepsia, que visa reduzir ou inibir o crescimento de
microrganismos na pele ou nas mucosas) e preparada antes da
realizagdo da técnica e o mesmo deve ser acomodado fazendo com que
sua cabeca fique abaixo do nivel do aplicador (SILVA, 2009).
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A injecdo de qualquer substancia na pele causa reacées localizadas
decorrentes do trauma. As mais comuns sio eritema, dor e equimose
(SANTOS, 2013; DAYAN,2013). O eritema é a vermelhiddo da pele,
devido a vasodilatagao dos capilares cutaneos e o edema é o acamulo de
liquido no tecido. Esses estao associados ao trauma da prépria injecao
e ao volume de liquido do injetado. Quando as dilui¢ées de TB sao
maiores, o edema tende a ser proporcionalmente maior. Essas
complicagbes regridem de forma espontidnea na primeira hora, nio
havendo necessidade de qualquer tratamento. Em pacientes com
flacidez associada, um edema vespertino pode ocorrer, cedendo com o
decorrer do dia (SPOSITO, 2004).

Equimoses decorrem de lesdo a vasos sanguineos por ocasiio da
injegdo que por sua vez provoca hematomas (Figura 5). Algumas areas
da face sdo ricamente vascularizadas, favorecendo esse tipo de
complicagdo. S0 mais comuns em pacientes com distarbio de
coagulacdo ou que ingeriram anti-inflamatérios derivados de acido
acetilsalicilico ou vitamina E. Na ocorréncia de lesdo vascular, a
compressio da area por alguns minutos, sem maquiagem, é Util para
auxiliar a hemostasia. A area com maior risco de ocorrer equimose é a
regido periorbitaria, pois a pele é fina e os vasos sanguineos sfo
calibrosos e superficiais (MAIO, 2011; SORENSEN & URMAN, 2015).
Cefaleia e nduseas podem ser relatadas apés a aplicagdo, mas tendem
ser muito leves. Além do trauma da injecio, esta relacionado ao estado
de ansiedade antes e/ou durante o procedimento. Tem regressdo
espontanea, mas podem ser tratadas caso tragam muito desconforto.
Em casos raros séo intensas e duram dias (MAIO, 2011).

Figura 5 - Demonstracao do Hematoma periorbital. Hematoma grande na area

periorbital em paciente usando acido acetilsalicilico.
Fonte: SANTOS, C. S, 2017.
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A ptose palpebral é a complicagdo mais temida e mais importante.
Caracteriza-se por quedade 1 a 2 mm na palpebra, obscurecendo o arco
superior da iris (Figura 6). Ocorre em consequéncia de inje¢do na
glabela e fronte, pela difusdo da TB ou pela inje¢do no septo orbital,
paralisando o musculo levantador da palpebra superior. Diluigoes
muito altas, inje¢ées muito préximas da borda orbital, massagens ou
intensa manipulacio da area depois da aplicagdo e maior difusio das
preparacées de TB sio fatores que aumentam a possibilidade de
ocorréncia dessa complicagdo. Os sintomas aparecem ap6s 7 a 10 dias
da aplicacdo e tendem a ser leves. Além da queda da palpebra os
pacientes referem dificuldade para movimenta-las e sensacao de peso
quando os olhos estdo abertos. Essa complicacdo resolve-se
espontaneamente em 2 a 4 semanas (MAIO, 2011).

Figura 6 - Demonstracao da Ptose palpebral. Fonte: SANTOS, C. S, 2017.

No estudo de Andrade et al. (1997) 115 pacientes tratados com TBA -
Botox® foram avaliados. As complicacdes mais frequentes foram:
espasmo facial, blefaroespasmo (ptose palpebral em 8, diminuicdo da
forca palpebral em 1, edema palpebral em 2 e ardor ocular em 1),
sindrome de Meige (edema palpebral, ptose, disfagia, fraqueza da boca
e pneumonia aspirativa), distonia cervical (disfagia, dor cervical e
fraqueza no pescoco) e distonia da mio (fraqueza em dedos).

A dificuldade de oclusdo das palpebras (lagoftalmo), em
tratamentos de rugas periorbitarias, é causada quando se aplica doses
muito altas sobre o musculo orbicular do olho, levando a uma difuséo
da TB.

Outras alteracgdes oculares também sdo relatadas como a
diplopia, que se deve a paralisia dos musculos retos laterais
caracterizando-se por visdo dupla, sindrome do olho seco como
consequente lagoftalmo e agao direta da TB na glandula lacrimal. Essas
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complicagoes podem ser evitadas com a aplicagdo da TB concentrada
nos pontos marcados, respeitando a distancia de seguranca de lem da
borda orbital durante a aplicagdo (SANTOS, 2013). A ptose superciliar
e a diminuigdo significativa da expressividade do terco superior da face
decorrem da aplicagdo da TB na regido frontal e superciliar.

A movimentagdo e altura dos supercilios dependem de
musculos depressore se levantadores localizados, respectivamente, na
glabela e na regiao frontal. Em pacientesidosos, deve-se ter cautelano
tratamento de rugas frontais pelo fato de que apresentam queda
fisiolégica da palpebra superior e supercilio (MAIO, 2011). A ptose
lateral do supercilio também deve ser mencionada como efeito
indesejavel, sendo mais visivel, quando o paciente aciona a
musculatura frontal para tentar levanté-lo. Para que esse efeito néo
acontega, é importante aplicar a TB somente na regidofrontal de
pacientes que tenham supercilio alto, também se sugere respeitar a
area limite de 1 cm acima do supercilio ou da ruga frontal mais inferior
para as inje¢bes (SPOSITO,2004). Zagui et al. (2008) realizaram uma
revisdo sistematica com meta-analise sobre os efeitos adversos
associados a aplicacdo de toxina botulinica na face em que foram
incluidos oito estudos randomizados e 13 relatos de casos.

O efeito adverso mais frequente foi ptose palpebral (3,39%). A
elevacdo excessiva da cauda do supercilio ocorre principalmente em
pessoas com musculatura frontal potente e supercilios naturalmente
altos (Figura 7). Trata-se de um efeito indesejavel e esteticamente
desagradavel principalmente em homens, pois atribui uma expressio
afeminada. Ocorre por uma agio compensatéria da porcao lateral do
musculo frontal quando toda a regido central da testa e glabela estiver
paralisada. A utilizacdo da técnica adequadamente evita tal reacio
(SANTOS, 2013).

; )
Figura 7 - Elevacdo excessiva da cauda do supercilio apdésaplicacao da TB.
Fonte: SANTOS, C. S, 2017.
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A assimetria pode surgir apos a aplica¢do da TB em quantidades ou
pontos assimétricos na face. A assimetria fisiologica discreta é normal
em todas as pessoas, quando esta é muito evidente a TB age corrigindo-
a, no entanto, a TB deve ser aplicada de maneira simétrica (Figura 8).
Para corrigir as assimetrias decorrentes da aplicagdo da TB pode ser
feito um retoque nos musculos responsaveis pela alteracio depois de 30
dias (MAIO, 2011).

Figura 8 - Representacao grafica dos pontos de injecao. Fonte: MASAKO, 2009.

Na regido periorbitaria as rugas nio se devem apenas pela contracio
muscular excessiva, mas também pela flacidez cutanea e
fotoenvelhecimento. Por essa razio, abolir totalmente a funcio
muscular pode determinar apenas melhora parcial das rugas nessa
regido, além do risco de evidenciar ou agravar o aspecto flacido da pele
da péalpebra inferior, especialmente em pessoas com grau acentuado de
flacidez cutanea. Esses pacientes referem edema na palpebra inferior
ao amanhecer, que cedem espontaneamente durante o dia (SPOSITO,
2004).

Ja no estudo de MASAKO, 2009, multicéntrico prospectivo com
rétulo aberto, 110 individuos dos dois géneros (idades de 25 a 65 anos)
foram tratados com um total de 53U de TB cada, distribuidos em 15
locais nos musculos frontal, corrugador, préocero e lateral ocular da
6rbita. Os pacientes foram revisados sete vezes no intervalo de 180 dias
(Figura 9 e 10). A eficacia foi avaliada por eletromiografia, analise
fotografica e pelas opinides do investigador e do paciente. A
tolerabilidade foi avaliada pela incidéncia de eventos adversos.
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Figura 9 - Foto A: antes do tratamento. Foto B: 3 meses ap6s a aplicacao.
Fonte: MASAKO, 2009.

Figura 10 — Foto A: antes do tratamento. Foto C: 3 meses apos a aplicacao.
Fonte: MASAKO, 2009.

Os resultados desta pesquisa:duas semanas depois dasinje¢oes, 94%
dos pacientes tratados consideraram o resultado bom ou excelente. Na
maioria dos casos, os resultados se prolongaram por 90 dias. Depois da
injecdo, quase todos os pacientes informaram dor leve ou auséncia de
dor e efeitos colaterais minimos e reversiveis, como edema facial (seis
pacientes), sensacio de entumescimento facial (trés pacientes) e ptose
palpebral (dois pacientes). O agravamento das linhas zigomaticas
acontece quando a aplicacdo na regido periorbitaria ultrapassa seus
limites e atinge a musculatura zigomatica, principalmente em
pacientes com flacidez cutanea (SPOSITO, 2004). Ja o agravamento das
linhas nasais é observado apés aplicagdo na glabela e/ou regifo
periorbitaria sendo conhecido como “sinal da toxina botulinica”. Pode
ser facilmente corrigido com uma nova aplicacdo de TB exatamente no
ponto de maior concentracio das rugas, nas faces laterais da regifo
nasal. Ndo se deve super dosar a TB pelo risco de paresia do musculo
levantador do labio superior que se insere nesse nivel (MAIO,2011). A
ptose do labio superior é decorréncia da aplicacdo da TB na regifo
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infraorbitaria ou malar para correcio das rugas da palpebra inferior,
das rugas zigomaticas, da hipertrofia do musculo orbicular e na regiio
nasal para correcao do “sinal da toxina botulinica”. Essa complicagao é
consequéncia de paresia ou paralisia do musculo levantador do 1abio
superior e/ou zigomatico maior, principalmente quando se injeta
grandes doses de TB nas areas citadas (MAIO, 2011).

A superdosagem no mento e nos depressores do angulo da boca
também pode ocasionar dificuldade na movimentacao do labio inferior,
além das alteracbes labiais inestéticas durante o sorriso. Essa
complicagdo também pode causar prejuizo das funcgdes da boca como
mordedura involuntaria da lingua e a fala, além de parestesia dos
labios, perda do desenho do filtro, dificuldade de movimentacio da
saliva na boca e perda de saliva durante a oratéria (MAIO, 2011).

Na sua maioria, as complica¢des ocorrem por erro na dosagem
e podem ser evitadas pela aplicacdo correta e pelo conhecimento
minucioso da anatomia muscular da face. Os locais da injec¢io e doses
devem ser cuidadosamente monitorados e as indicagdes precisam ser
analisadas cautelosamente.

Algumas orientagbes sdo Uteis para prevenir a ocorréncia das
complicagdes:

e Exame fisico completo, observando toda a disposicdo das
estruturas da face em repouso e durante o movimento;

e Fotografias prévias;

e Marcacdo da regido a ser tratada para evitar aplicagdes
assimétricas;

e Técnica precisa de dilui¢do e conservacgio correta;

e Injecdo de volumes pequenos e concentrados;

o Aplicagdo com margem de lecm da borda orbitdria no
tratamento das rugas proximas a essa regiio;

e Respeito as doses recomendadas para cada area e musculo;

e Técnica minuciosa de aplicacio;

e Orientacdo do paciente para que permaneca em posi¢io
ortostatica e ndo manipule a 4area tratada até 4h apds a
aplicacéo;

e Explicacdo detalhada e clara do procedimento e seus efeitos
esperados (MAIO, 2011).
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CONCLUSOES

A Toxina Botulinica tipo A possui utilidade no tratamento de rugas
dinamicas ou funcionais resultantes de expressoes faciais repetitivas e
padrdes musculares, que contribui para o rejuvenescimento facial,
atuando de forma invasiva, porém no cirtrgica. O uso da TB sempre
apresenta riscos, porém sio, de certa forma, leves e passageiros. As
reacoes adversas podem ser evitadas quando os protocolos sdo seguidos,
as normas e indicacoes respeitadas, as doses cumpridas com rigor e
quando o profissional possuia experiéncia e conhecimento da anatomia
facial.

Diante do exposto, torna-se evidente que as preparacoes
comercializadas de toxina botulinica representam um avango
consideravel na medicina estética e terapéutica, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida de muitos individuos, sobretudo no que
diz respeito ao fortalecimento da autoestima associado as alteracoes
fisicas corporais proporcionadas pelo tratamento.Desta forma, compete
a cada individuo, no uso de seu livre arbitrio, optar pela utilizacdo ou
nao datoxina botulinica como uma alternativa estética na correcéo e/ou
prevencio de rugas e marcas de expressdo (MARTINS, 2017).
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