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RESUMO

O processo de envelhecimento facial, inerente a qualquer ser humano, fez com que a
procura por procedimentos estéticos faciais ndo invasivos crescesse muito ao longo dos
Gltimos anos, a procura por tratamentos vem crescendo a cada ano. Uma das principais
gueixas relatadas por pacientes nos consultdrios, sédo as rugas glabelares. A toxina botulinicat,
nés possibilita a excugdo com seguranca; por se ter uma boa eficacia, e ser ndo invasivo
através destas técnicas, a serem desenvolvidades no projeto, do qual abordaremos as
diferenciacfes anatdmicas, técnicas, dosagens por aplicacao.

Palavras-chave: toxina butullinica, rugas glabelares, padrdao muscular, botox.



ABSTRACT

The facial aging process, inherent to any human being, has made the demand for non-
invasive facial aesthetic procedures grow a lot over the last few years.

Keywords: butullin toxin, glabellar wrinkles, muscle pattern.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

FDA — Food and Drug Administration
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1 INTRODUCAO

Entende-se que, com o0 aumento pela busca da longevidade, tendo como um
dos destaques o retardo do processo de envelhecimento da pele. Sendo crescente as
pesquisas por novas técnicas e tecnologias a serem aplicadas, ofertando maior
eficacia e seguranca aos pacientes.

Na odontologia estética, a harmonizag&o orofacial esta intimamente ligada a
busca do aperfeicoamento para correcao das linhas glabelares, da qual € responsavel
pela transmissao de caractéristicas pessoais, impressoes e reacdes dos individuos,
como: irritacédo, raiva, frustacdo, preocupacao ou cansaco.

A utilizacdo da neurotoxina botulinica do tipo A, € um dos procedimentos
nao invasivos mais realizados e procurados hoje pela populacdo mundial. Ela
trabalha bloqueando a a liberacao do neurotransmissor acetilcolina, causando assim
uma paralisacdo na musculatura aplicada. Ajudando a suavizar as rugas causadas
por inumeros fatores como: movimentacdo excessiva, atividade fisica, idade,
genética, entre outras; e € um tratamento de primeira escolha para regido da
glabela, por ser eficaz, de resuldado rapido e ndo invasivo, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida do paciente, auxiliando na elevacdo da autoestima e
também na prevencao de rugas profudas futuras.

E onde podemos encontrar um grande desafio na execucéo das técnicas, pelos
profissionais, devido as variacbes anatdbmicas da musculatura da glabela, tanto
estrutural, quanto funcional. Nos ultimos anos, vem sido abordado nos estudos e
artigos, a descricdo desses padrdes glabelares e técnicas a serem utilizadas, para
obter um resultado clinico satisfatorio.

Com a utilizacdo da toxina botulinica, n6s possibilita a excu¢éo destas técnicas,
a serem desenvolvidades no projeto, do qual abordaremos as diferenciacfes
anatémicas, técnicas, dosagens por aplicacao, o primeiro capitulo do trabalho no qual

se expde a natureza do tema abordado, realcando sua importancia.



2 METODO E OBJETIVO

No presente trabalho, se caracteriza em uma revisdo de literatura,
referenciada na base de dados, das plataformas: Scielo, PubMed e Surgical
Cosmetic, com objetivo de demostrar diferentes estudos e avaliacdo realizadas em
cada perfil muscular da regido da glabela, seu método de aplicacdo da toxina

botulinica e dosagem recomendada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Toxina Botulinica

De acordo com a cultura das sociedades ocidentais e modernas, as rugas
faciais, sao sinais de envelhecimento, muitas vezes sendo associadas a fraqueza ou
auséncia de saude e vitalidade. Porém nesta ultima década, técnicas para reducéo de
rugas ganharam popularidade por serem relativamente ndo invasivas e acessiveis
guando comparadas a procedimentos cirdrgicos resultando na diminuicdo desses
sinais do envelhecimento. Neste contexto a toxina botulinica (“botox”) se tornou a
principal modalidade estética isoladamente ou associada a outros tratamentos para
este fim (YANOF, 2008).

A aplicacdo da toxina botulinica em estética teve inicio a partir da observacao
clinica, onde pacientes tratados ao nivel da face, para diferentes condi¢des distbnicas,
tinham em consequéncia também uma atenuacao das linhas de expressao. O primeiro
trabalho publicado neste sentido data de 1992 escrito por Carruthers e colaboradores
descreve o tratamento das linhas glabelares (HAMJIAN, 1994).

Somente em 1989 a toxina botulinica do tipo A foi aprovada pelo FDA como
segura e eficiente para o tratamento dos distlrbios do movimento e em 1990 o Instituto
Nacional de Saude (National Institutes of Health, nos Estados Unidos) a incluiu na lista
de medicamentos seguros e eficientes.

Em 1990, Carruthers e Carruthers descreveram o uso da toxina botulinica tipo
A para a correcdo de linhas glabelares hiperfuncionais para fins estéticos. O uso
de toxina botulinica o tipo A causa o relaxamento da musculatura, o que
representa um desafio, principalmente para médicos menos experientes, devido
as variacdes na anatomia estrutural (SPOSITO,2009)

Segundo Markey (2004), a toxina botulinica da marca Dysport®, teve seu
registro aprovado em 1990 e foi comercialmente lan¢cado no Reino Unido em 1991.
Atualmente possui aprovacdo em 49 paises dentre eles o Brasil. Finalmente no ano
de 2000 o Botox® foi aprovado no Brasil para rugas dindmicas e nos anos sequentes
outras marcas de toxinas tiveram a aprovacéo de uso no pais (FISZBAUM, 2008).

Ao longo desses anos ela se tornou, tratamento de escolha para as rugas e linhas

de expressdes da face, devido ao seu alto indice de satisfacdo, e por se apresentar
como um procedimento ndo invasivo e de resultado eficaz.

Conforme envelhecemos, “a atividade muscular provoca linhas hipercinéticas

perpendiculares a direcdo de contracdo dos musculos, formando rugas inestéticas
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horizontais, verticais e obliquas”. (ADRIANA, 2020, p. 571).

As rugas sao linhas marcadas que aparecem e se aprofundam na pele com o
passar do tempo, um dos primeiros sinais do envelhecimento, pois a pele é o 6rgao
gue mais tem contato com o meio externo ao longo da vida e, assim, esta sujeita a
sofrer alteracfes a todo instante (AYRES; SANDOVAL, 2016).

Ha trés tipos de rugas faciais, as primeiras a serem notadas, que Sao as rugas
dindmicas, as qual aparecem quando 0 rosto esta em movimento ou as rugas
estaticas, visiveis mesmo sem repouso encontradas, em que a diferenca desses dois
tipos é a profundidade. E a ultima categoria de rugas sdo as rugas gravitacionais,
receberam esse nome por surgirem em decorréncia da gravidade, que puxa a pele
afinada para baixo (NEIVA, 2019).

3.2 Rugas Glabelares

A regido glabelar € a uma elevacdo suave da linha média, entre as
duas sobrancelhas, numa posicdo quase central na face. Os arcos superciliares séo
a parte 0ssea proeminente logo acima do terco medial das margens supraorbitais,
sendo mais proeminentes nos homens do que nas mulheres. A glabela esta préxima
aos seios frontais e ao nasal e fornece fixacdo as fibras da parte orbital do orbicular
do olho e do musculo précero. A cabeca transversa do corrugador supercilio se
funde as fibras orbiculares do olho. A pele que cobre a glabela é conhecida como pele
glabelar (ADRIANA, 2020, p. 571).

As rugas glabelares verticais sdo produzidas pela agdo dos musculos
corrugadores, enquanto as linhas glabelares horizontais aparecem devido a atividade
do précero — numa direcdo contraria a posicao das fibras musculares (Zhuang et al.,
2010; Madeira e Marques, 2003).

Em estudo anatdémico de cadaveres, Benedetto & Lahti encontraram variagées
individuais na localizacéo e na insercdo dos corrugadores, independente do sexo.

Para que haja uma compreensao e individualizacéo de cada paciente, levando
em conta sua queixa, tratando unicamente com sua particularidade, ndo efetuando
uma abordagem que néo leva em conta o problema especifico de cada paciente,
utiizando uma técnica geral a todos. E obter resultados satisfatérios nas rugas
glabelares com o tratamento de aplicacdo da toxina botulinica; € necessario
compreender as diferencas anatdmicas de cada individuo.

Cinco padroes de contracdo glabelar foram descritos por Almeida et
al.(2012), e para uma melhor didatica, foram nomeados com simbolos.

"U", "V," "Omega", "Omega invertido" e "Setas convergentes".

Ja em estudos com a populagéo chinesa, foi descrita a existéncia de 5 padrbes
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de contracao glabelar. A frequéncia dos padrdes de contragdo glabelar na populagéo

chinesa difere muito dos ocidentais, sendo o padrdo "W" o tipo mais comum e o padréo
"U" 0 menos comum, quando comparado com o Ocidentais (Jiang, Zhou e Chen,
2017).

3.3 Padrdes de Contracdo Muscular

1.1.1.Padrao “U” - Segundo mais comum, apresenta linhas glabelares
perpendiculares e transversais, formadas por corrugadores e o procerus. Seu
tratamento de escolha seria o classico modelo de cinco pontos, com doses

preconizadas (Almeida, 2010, p.24).

Figura 1: exemplo de paciente com padrao de contragdo em “U”,no repouso e
durante a contracéo da glabela.

A) Simboliza 0 movimento final de aproximacao e depressao da glabela.

B) Sugere como devem ser distribuidas as doses de toxina

1.1.2.Padrao “Omega” — Representa apenas 10% dos casos, possui linhas

glabelares perpendicular junto com as rugas da testa, sua abordagem consiste
em aplicar toxina nos corrugadores, com doses maiores e orbiculares das
palpebras e na parte medial do musculo frontal, com doses menores. Procerus

dispensa tratamento ou dose minima (Almeida, 2010, p.26).



Figura 3: Exemplo de paciente com padréo de contragdo em “Omega”, no repouso e
durante a contracao.

A) simboliza o movimento final de aproximagéo e elevagdo medial da glabela.

B) sugere como devem ser distribuidas as doses de toxina

1.1.3.Padrao “Setas Convergentes”- Ocorre principalmente aproximagéo das

sobrancelhas, com pouca ou nenhuma depressao ou elevagao medial ou
lateral. O movimento final resultante & de aproximacao horizontal. Parece existir
nesse grupo equilibrio de forcas entre procerus e frontal. Foi encontrado em
20% dos casos. Os musculos envolvidos sdo os corrugadores e a parte medial
dos orbiculares, e o0 esquema de aplicacédo deve ser mais horizontal, focando os
musculos envolvidos. N&o existe necessidade de pontos de aplicacdo no

procerus ou no frontal (Almeida, 2010, p.25).
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Figura 4: Exemplo de paciente com padrdo de contragdo em “setas convergentes”,
no repouso e durante a contracao.

A) simboliza o movimento final de aproximacgéo horizontal da glabela.

B) sugere como devem ser distribuidas as doses de toxina

1.1.4.Padrio Omega Invertido - E 0 menos frequente, observado em apenas 6%

dos individuos. O movimento predominante € o de depressédo, mais do que de
aproximacéo, lembrando uma letra 6mega invertida. Os musculos envolvidos
sdo principalmente o procerus, o depressor do supercilio, a parte interna dos
orbiculares das palpebras e talvez também o nasal, apesar de ndo se configurar
musculo glabelar. Nesse grupo existe menor participacdo dos corrugadores. O
tratamento mais adequado é feito com doses maiores no procerus e nos
depressores do supercilio, e doses menores na parte interna do orbicular das

palpebras e no musculo nasal. Dose minima pode ou ndo ser acrescentada aos

corrugadores (Almeida, 2010, p.25).

Figura 5: Exemplo de paciente com padréo de contragdo em “Omega
invertido”, no repouso e durante a contragéo da glabela, incluindo a ac&o
do masculo nasal.

A) simboliza 0 movimento principal de depresséo da glabela.

B) sugere como devem ser distribuidas as doses de toxina

1.1.5.Padrdo “V”- E o tipo mais frequente, visto em 37% dos casos. Observam-se
aproximacao e depressao, que variam de moderadas a severas, da parte
medial dos supercilios, em intensidade muito superior a do grupo anterior. Em
alguns casos a projecdo inferior dos supercilios é tao forte, que pode
estenderse até sua parte lateral. Em repouso, as sobrancelhas dos pacientes
sdo mais horizontais ou retificadas e de localizacdo mais baixa.Além de maior

forca muscular dos corrugadores e do procerus, existe também a participacao
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importante da parte medial do orbicular. Esses pacientes necessitam de doses

maiores de toxina e de maior numero de locais de aplicacdo, sendo mais bem
abordados em modelo de sete pontos.As doses maiores sdo concentradas no
procerus e nos corrugadores (Almeida, 2010, p.24).

Padrao “V”:

Figura 2: Exemplo de paciente com padrédo de contragdo em “V”, no repouso e B
durante a contrag&o.

A) simboliza o forte movimento final de aproximacgao e depresséo da glabela.
B) sugere como devem ser distribuidas as doses de toxina

Neste presente artigo citado por Almeida, Alda Regina Trindade de; néo foi
apresentado as dosagens utilizadas, durante o processo do estudo.

Carruthers e colaboradores, mostraram os resultados de um estudo de um ano
aleatorizado, controlado, referente a segurancga e eficacia das aplicacdes de toxina
botulinica em pacientes com linhas glabelares. Foi descrito a utilizacdo de 20U de
Toxina Botulinica, distribuida em 5 pontos de injecdo na regido glabelar, sendo uma
no musculo do procerus e duas sobre cada um dos corrugadores.

J& Flavio. A, defende a utilizacdo da Técnica dos 3 pontos; da qual a
marcacao é realizada, da seguinte forma: solicitando a paciente em questéo realizar
a mimica de “brava”, ao localizar a porcdo medial da sobrancelha, tracar uma linha
vertical na depressao a cima e a baixo da ruga, demarcando a musculatura, um ponto
na regido de que a pele mais se eleva durante a mimica, imediatamente lateral as
rugas verticais da glabela. Pouco acima do inicio da area pilosa da sobrancelha. Sua
dosagem pode variar de 3Ul a 6Ul, dependendo da marca comercial escolhida.

Para demarcacdo do musculo précero, Flavio. A, orienta que o paciente



16
realize novamente a mimica de “bravo”; tragar uma linha horizontal correspondente a

parte mais profunda da pele na raiz do nariz, marcar um ou dois pontos na maior na
elevacédo da pele, ira depender da forca exercida pelo paciente. Como a anatomia da
regido se caracteriza com uma camada de gordura a cima da musculatura, a

profundidade da agulha deve ser de 4mm, e sua dosagem pode variar de 4Ui a 10 UL.

34 Efeitos Colaterais

Efeitos colaterais causados pela injecédo de toxina botulinica sdo minimos e
também seguros tais como: edemas, cefaleia, nauseas, hematoma local, leves dores
nos musculos vizinhos, ptose palpebral (queda da palpebra superior). O paciente
ndo apresenta todos esses efeitos de uma Unica vez, ele pode sentir algum desses
citados. Nao existe registro de efeitos adversos letais se seguindo as regras de
aplicacao (FISZBAUM, 2008).

Segundo Paulina e Sabatovich (2009), edema, eritema e dor sao reacoes
localizadas decorrentes de trauma por qualquer injecdo, mas normalmente regridem
logo nas primeiras horas da aplicacdo. A dor pode ser amenizada quando se usa
agulhas de menor calibre e o uso de pomadas anestésicas. Em funcao da alta
vascularizacéo da regido de face, podem ocorrer hematomas e equimoses que
podem ser amenizadas com compressao da area afetada por alguns minutos, sem
massagem, para auxiliar na homeostasia e diminuir o hematoma.

Ainda conforme Paulina e Sabatovich (2009), assimetrias podem ocorrer,
caso nao forem detectadas na marcacao ou injecdes assimétricas. Ja a ptose
palpebral que esta relacionada a técnica utilizada, caso ocorra uma difusdo da toxina
botulinica ao septo orbital quando tratar a area de glabela, em especial na area de
por¢cdo medial do orbicular da palpebra. Pode regredir espontaneamente, em casos
intensos recomenda-se uso de colirio a 0,5% de lopidine, uma medicacéo que
provoca a contracdo do musculo, que auxilia na contracédo ciliar e abertura ocular
extra, sendo recomendado uma gota no olho onde ocorreu a queda palpebral, trés
vezes ao dia.

Uma resposta imune a toxina pode ocorrer devido alguns motivos: aplicacdes
sucessivas, uso de dosagens inadequadas, erros na preparacao, armazenamento
incorreto, entre outros motivos. Como a toxina é uma substancia estranha no
organismo, o contato com a mesma pode desenvolver uma reacao e ocorre quando
administram doses maiores que 100 U (BRATZ; MALLET, 2015).

3.5 Associacbes
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Para complementacdo em algum casos de rugas estaticas profunda, alguns

estudos, recomendam a utilizacéo de Fios de PDO, para estimulo de colagéno na

regido, tendo uma melhora efetiva em seu tratamento.

4 DISCUSSAO
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Essa classificacdo permite tratamento mais acurado e individualizado com a
toxina botulinica. Masculos mais recrutados, hipercinéticos e/ou hipertdnicos recebem
doses maiores ou maior numero de pontos de aplicacdo. Outros, menos requisitados,
doses menores ou até mesmo sao poupados (Almeida, 2010, p.26).

O trabalho de Almeida, demostra com precisdo, os diferentes padrdes
musculares e o pontos de aplicdo, porém nao citou a dosagem a ser utilizada para cada
caso.

Em comparacdo com aos trabalhos analisados, o Global Aesthetics Consensus
Group recomendou doses minimas e numeros de pontos de injecdo menores (por
exemplo, trés a sete pontos de injecdo para a glabela com dosagem total de 12 a 40
unidades na maioria dos casos e doses inferiores a 12 unidades quando indicado.

O autor De Maio, também orienta para a regido glabelar inje¢des intramusculares
de 3 a 7 pontos, utilizando de 2 a 4 unidades por ponto, com a dose total de 12 a 40
unidades de Toxina, como indicacdo de aplicacdo na regido glabelar, um ponto para o
musculo procero, dois pontos de injecdo para cada musculo corrugador do supercilio e
mais dois laterais ao corrugador do supercilio acima da sobrancelha, aplicando antes do
periosteo, sendo assim, de forma intra muscular, com a dose de 20 a 40 unidades
(MAIO; RZANY, 2008).

Muitos dos estudos andlisados preconizam a Técnica dos 3 pontos, utilizando
apenas um ponto de aplicacdo da toxina botulinica em cada um dos musculos
participantes da movimentacdo glabelar: procéro e corrugadores, tendo também
excelentes resultados.

A técnica citada por Flavio. A, é uma das mais utilizadas pelos profissionais hoje,
segura e eficaz, com obtencéo de excelentes resultados.

Zachary chama atencdo para as mudancas das técnicas convencionais do
tratamento estético quando o paciente for do sexo masculino. Como os resultados sdo
dose-dependentes, e como homens tém mais massa muscular do que mulheres, as
doses em homens costumam ser mais altas. Além disto, 0 numero de pontos injetados
também deve aumentar. Por outro lado, a técnica deve ser tal que evite a elevacéo dos

supercilios o que daria ao paciente um aspecto afeminado

5 CONCLUSAO
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Com o crescimento da procura por procedimentos estéticos minimamente

invasivos na face, a toxina botulinica na maioria das vezes se torna a primeira escolha
dos pacientes que possuem algum receio de realizar os procedimentos estéticos mais
invasivos.

A correcdo das rugas de expressdo ndo representa somente uma
guestao estética ou de vaidade, mas de melhora da auto-estima. Muitas pessoas,
por terem expressbes carregadas sofrem com discriminagéo, intolerancia e
isolamento social. Para estas pessoas o0 tratamento ndo representa beleza, mas
uma porta para a integracdo social. Alguns individuos, que procuram tratamento
estético, sofrem com a vergonha da sua aparéncia e com 0 seu consequente
isolamento (ACTA FISIATR - 2004).

Outros ainda véem nos tratamentos estéticos a possibilidade de
aparentarem jovialidade, compativel com o seu estado de salude e com suas
necessidades profissionais, em um mundo onde ndo s6 a capacidade, mas a
aparéncia e a idade contam muito. Ao nivel da face, ndo so as rugas de expressao
podem ser corrigidas, mas também as assimetrias de diferentes etiologias. As
assimetrias, especialmente aquelas provocadas por sequelas de paralisias ou por
traumas faciais sdo em muitos casos irreversiveis. Por serem muito incapacitantes,
tanto do ponto de vista funcional como do ponto de vista estético, podem precipitar
ou agravar quadros emocionais. A correcao destas condi¢des atraves do reequilibrio
da musculatura, adaptando musculos agonistas, antagonistas, fixadores ou mesmo
sinergistas de determinados movimentos, tera como consequéncia uma melhora da
funcdo e das condicdes estéticas (Sposito, Maria Matilde de Mello — 2004).

Tratamento da glabela com a toxina botulinica exige o entendimento de que,
embora a anatomia dos individuos seja semelhante, a maneira como as pessoas usam
sua musculatura é variavel. A classificagdo das rugas glabelares facilita a identificagdo
do padrédo de contracdo dominante, permitindo concentrar a dose nos musculos
envolvidos e poupar ou evitar aqueles menos requisitados.

Também é necessario uma avaliagdo minusiosa do profissional excecutante,
para que haja um entendimento das técnicas disponiveis a serem utilizada, e dispor

de mescla se necessario, a proporcionar um melhor tratamento ao paciente exposto.
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