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RESUMO

Introdugao: A toxina botulinica € uma substancia neurotoxina que atualmente recebe
destaque na industria da beleza devido a sua eficacia em rugas dindmicas podendo
ser preventivas ou corretivas, possuindo baixa resposta imunoldgica. A aplicagcao da
toxina botulinica em areas estratégicas como tergos superior e meédio da face na
tentativa de propor melhores resultados na harmonizagao facial do paciente, como
exemplo as rugas periorbitais, rugas frontais ou modelagdo de sobrancelhas,
ganharam bastante destaque no ramo da beleza. Metodologia: Foi utilizado a
biblioteca de publicagdes como: LILACS, SCIELO, MEDLINE e Google Académico.
Consideragoes finais: Conclui-se que a exigéncia dos pacientes em relagdo a
estética facial esta cada vez mais aumenta. Torna-se imprescindivel, portanto, que o
planejamento leve em consideragdo n&do sO aspectos pré-determinados e
padronizados. Ainda mais, é preciso percep¢ao e bom senso para entender que de
acordo com os padrdes de beleza atuais, o paciente pode nao estar buscando

apenas uma face mais bela, mas também harmanica.
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ABSTRACT

Introduction: Botulinum toxin is a neurotoxin substance that is currently highlighted in
the beauty industry due to its effectiveness in dynamic wrinkles and can be
preventive or corrective, having low immune response. The application of botulinum
toxin in strategic areas such as upper and middle thirds of the face in an attempt to
propose better results in the patient's facial harmonization, such as periorbital
wrinkles, frontal wrinkles or eyebrow shaping, gained considerable prominence in the
field of beauty. Methodology: LILACS, SCIELO, MEDLINE and Academic Google
was used. Final considerations: It is concluded that the demand of patients in relation
to facial esthetics is increasing. It is essential, therefore, that the planning takes into
account not only predetermined and standardized aspects. Even more, it takes
perception and good census to understand that according to current beauty
standards, the patient may not only be looking for a more beautiful face, but also a

harmonious one.
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1 INTRODUGAO

Durante séculos, a aparéncia fisica tornou-se algo primordial. Grandes
transformacgdes durante o cenario mundial entre os séculos Xlll e XVIII relacionado
as novas formas e cuidados com a aparéncia, surgia em 1880 a primeira industria de
cosmeéticos do mundo (SUENAGA, 2012).

A toxina botulinica € uma substancia neurotoxina que atualmente recebe
destaque na industria da beleza devido a sua eficacia em rugas dindmicas podendo
ser preventivas ou corretivas, possuindo baixa resposta imunolégica. Em 1897, Van
Ermengem relatou o botulismo como sendo uma enfermidade causada por uma
toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Desde entdo, os efeitos
clinicos da toxina botulinica tém sido observados. A toxina botulinica do tipo A
utilizada na industria cosmética, € um agente biologico obtido laboratorialmente.
Clostridium botulinum, por ser uma bactéria anaerdbia, produz naturalmente oito
tipos sorologicos de toxina, sendo a do tipo A, a variedade mais potente e a unica
utilizada clinicamente (FLAVIO, 2019).

Quando se faz a injecdo muscular em dose e localizagdo apropriadas
provoca-se uma atividade quimica neurosensorial, diminuindo a contratura muscular
sem resultar em paralisia completa (RIBEIRO et. al, 2014). O bloqueio nao interfere
na produgao da acetilcolina e por esse motivo é reversivel apds alguns meses. A
toxina liga-se aos neurdnios pré-sinapticos na primeira hora de agao, no entanto, a
paralisia clinica comecga apdés 24 horas e se completa em até duas semanas (DE
MELLO SPOSITO, 2009).

Uma vez instalado o processo, o efeito possui duragdo de seis semanas a
seis meses (DE MELLO SPOSITO, 2009). A aplicagao da toxina botulinica em areas
estratégicas como tergos superior e médio da face, na tentativa de propor melhores
resultados na harmonizagao facial do paciente, como exemplo as rugas periorbitais,
rugas frontais ou modelag&o de sobrancelhas, ganharam bastante destaque no ramo
da beleza. A aplicagdo dessa substéncia requer conhecimentos anatomicos
especificos e o olhar clinico agu¢cado do profissional a fim de se obter resultados
satisfatorios (BRATS; MALLET, 2015).



Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as
aplicagdes de toxina botulinica nos tergos superior e médio, orientando o cirurgido-

dentista acerca de seus possiveis riscos e correta indicacao.

2 METODOLOGIA

Foram considerados estudos que tiveram como tema a utilizagdo da toxina
botulinica tipo A na harmonizacgao facial nos tercos superior e médio, no periodo de
2009 a 2021. Foi utilizado a biblioteca de publicagdes como: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Google Académico.

Na primeira etapa foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica, concentrada
em uma revisdo de fontes bibliograficas, de dados reais que se consubstanciam em
estudos e reflexdes de artigos cientificos e livros consagrados na literatura. Quanto
aos critérios de incluséo e exclusao, fez parte da pesquisa, os artigos relacionados a
tematica, nos idiomas portugués e inglés publicados nos periodos de 2009 a 2021,

nao excluindo artigos ascendentes consagrados na literatura.

Apds analises das publicagdes, foram identificados as que estiveram dentro
das propostas aos objetivos da presente pesquisa, a partir dos descritores:

harmonizacgao facial, toxina botulinica, botox tipo A.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORIA DA TOXINA BOTULINICA

Segundo autores estudados por Souza; Cavalcante, 2016, em seus estudos
sobre a toxina botulinica concluiram que € produzida por uma bactéria gram-positiva
por nome Clostridium botulinum, a qual pode estar presente no solo e também em
agua doce ou salgada. Podendo ser utilizada para fins tanto terapéuticos quanto no

direcionamento da estética.

Justinus Kerner, um médico alemao, concluiu que a toxina era capaz de

interromper a transmissdo do sinal no sistema nervoso periférico e simpatico,
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preservando sua estrutura sensorial. Uma vez considerada veneno por Kerner, em
1822, hoje utilizada como parte terapéutica em tratamentos e também na areas
estéticas. Conhecida popularmente como Botox®, Toxina Botulinica do tipo A (TBA)
€ um agente biologico obtido em laboratério. A neurotoxina é produzida pela bactéria
em sete sorotipos diferentes denominados de A - G, sendo que a toxina A é
considerada a mais potente, especifica e com maior duracdo no uso estético
(ERBGUTH; NAUMANN, 1999).

No organismo humano, quando injetada por via intramuscular liga-se aos
receptores terminais encontrados nos nervos motores, gerando um bloqueio na
condugao neuromuscular, inibindo a recepcédo da acetilcolina, produzindo paralisia
muscular localizada. (ERBGUTH, 1998)

A propriedade da toxina botulinica deve-se a sua elevada toxicidade, que
requer somente quantidades em nanograma para obtengcdo do bloqueio desejado
das contracdes dos musculos involuntarios. Devido a sua especificidade de acao e
atividade em doses minimas, os efeitos colaterais da Toxina Botulinica tipo A séo
raros, apresentando ampla margem de seguranga, prolongada durabilidade,
permitindo que aplicagbes sejam repetidas a cada dois a seis meses, dependendo
da indicac&o de cada paciente (COALHO et. al, 2009).

O desejo de atingir um padrao de beleza, um bem-estar com a aparéncia
fisica e aumentar a autoestima, com grande frequéncia métodos menos invasivos
comegaram a ser mais procurados. Nessa perspectiva, a toxina botulinica tipo A
tornou-se, na atualidade, uma técnica que pode evitar procedimentos mais invasivos
(RIBEIRO, 2014). Ao longo dos anos, foi assumindo diversas aplicagdes, que
evoluiram e trouxeram novas possibilidades. Em 1992, na estética teve inicio a partir
da observagao clinica, onde publicou-se artigos estimulando a aplicacdo da toxina
na regiao glabelar (SILVA, 2012).

Atualmente, a toxina botulinica é usada na dermatologia e odontologia para
o tratamento de casos como os designados, assimetrias faciais, regido glabelar,
elevacédo ou modelacao da sobrancelha, rugas de expressao da testa, harmonizagao

facial, linhas ou rugas na regido dos olhos e bruxismo (CELORIA, 2019).
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3.2 MECANISMO DE AGAO DA TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica tipo A dever ser injetada no musculo de forma que atinja o
nervo terminal colinergico, quebrando as proteinas de fusdo que sdo essenciais para
a mediagcdo da exocitose do neurotransmissor, no caso a acetilcolina (ACTM),
inibindo a contracdo muscular nas fibras que recebem a toxina. Divide-se em 3
fases: Fase de unido caracteriza a introducdo da toxina no musculo, onde ela se
dissocia das proteinas acessoérias por acdo de proteases. logo apos a toxina
botulinica tipo A ligar-se aos receptores de elevada afinidade na membrana pré-
sinaptica da fungé&o neuromuscular (CAMPOS; MIRANDA et al. 2021).

Ja na fase de internalizacéo, apds a ligacdo ao receptor na superficie da
membrana celular, permite a entrada da toxina para o interior da célula por meio de
uma invaginagdo da membrana resultando na formagao de uma vesicula que passa
a envolver as duas cadeias de toxina. Apos a ligagado com o terminal a entrada no
interior da célula nervosa se da depois de aproximadamente 20 min (DE MELO
SPOSITO, 2009).

Este € um processo independente do calcio e parcialmente dependente da
estimulagcao nervosa e resulta na formacdo de uma vesicula com a toxina no seu
interior. A cadeia pesada é inserida na membrana das vesiculas formando um canal
ibnico transmembranar condutor de proteinas, e a ligagao dissulfureto entre as
cadeias leve e pesada é entdo clivada, libertando a cadeia leve que se transloca
para o citoplasma neuronal, onde atua (CELORIA, 2019). Ja no citosol, a cadeia leve
exerce sua atividade de metaloproteinases nos alvos intracelulares que regulam a
exocitose das vesiculas ACTH. Esses alvos sao partes do complexo SINARE
(Soluble N-ethymaleimide-sensitive factor Attachment Receptor), responsavel pelo
acoplamento e pela fusdo das vesiculas de acetilcolina (LUVIZUTO; QUEIROZ,
2019).

A fase de bloqueio ou clivagem proteolitica caracteriza-se pela cadeia leve
de toxina do tipo A através de uma endopeptidase de zinco sob o pH acido, cliva a
SNAP-25, que é uma das proteinas que regulam a exocitose da acetilcolina. Isso
impede a liberagao deste neurotransmissor (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).
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Esta intoxicacdo do nervo terminal é totalmente reversivel e nao leva a
neurodegeneracdo. Ao inibir a liberacdo de acetilcolina a partir de vesiculas
sinapticas, o resultado e a denervagao quimica funcional muscular ou glandular,
conhecida como quimiodenervagao. Em resposta a esta denervagcdo quimica, que
resulta na inibicao da libertacdo de acetilcolina, formam-se novos terminais nervosos

periféricos prontos a restaurar a transmissdo neuromuscular (Fig. 2) (FLAVIO, 2019).

Contudo a neurotransmissdo pode ser restabelecida e as terminacgdes
nervosas periféricas retraem. Este processo dura cerca de 28 dias e normalmente,
ao fim de 3 meses o processo normal de transmissdo nervosa € completamente
restabelecido (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).

O MECANISMO DE ACAO DA TOXINA BOTULINICA

Cadeia

leve de 3Um€\o da molecula ativa da
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Fig. 1: Mecanismo de agao da toxina botulinica
Arquitetura facial/ Eloa Luvizuto, Thallita Queiroz - Nova Odessa, SP: Napoleédo, 2019

3.3 TOXINA BOTULINICA: ACAO E LOCALIZACAO DOS MUSCULOS DA FACE

Basicamente a toxina botulinica quando aplicada em um determinado
musculo tem como efeito diminuigdo da for¢ga de contragdo, assim como a redugao
do seu tonus. Alguns musculos tem o nome ligado a fungdo que desempenham.
Assim, entendemos que o musculo depois de receber a toxina botulinica a agao
esperada sera oposta ao nome do musculo. O depressor do angulo da boca, neste
caso quando recebe a toxina, tende a ter um efeito contrario, ou seja, o labio passa

a assumir uma posigao mais horizontal (FLAVIO, 2019).
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Os musculos da mimica nao tem uma fascia que os envolva e sua origem e
insercdo se da na pele, tracionando-a durante a contracdo muscular. Sendo assim,
para localizar, pede-se para o paciente fagca mimicas especificas provocando agao
muscular que torna sua posi¢ao previsivel sob a pele. Seguindo esse raciocinio,
segundo Celdria, 2019, a quantidade de unidades utilizadas em musculos com baixa

contragdo muscular sdo menores (Fig. 1).

Em contrapartida, os musculos da mastigagao, por exemplo o musculo
masseter, possui uma fascia que o isola da pele e, portanto, ndo promovem o
enrugamento da pele. Esses musculos tem volumizagéo visivel sendo possivel sua
palpacao durante a sua contragdo. Logo, as unidades utilizadas de toxina botulinica
serdo maiores (CELORIA, 2019) (Fig. 2).

Ja outros musculos ndo s&o perceptiveis por mimica ou palpagéo, sendo
assim, para melhor localizagdo € necessario o entendimento correto da anatomia da
face (MAGALHAES, 2018).

Expresséo facial Mastigagao

2U - 4U por ponto 5U - 30U por ponto

— Minimo de 10 mm de |—
distancia

Fig. 2: Estratégias para tratamento em diferentes musculos da face

Arquitetura facial/ Eloa Luvizuto, Thallita Queiroz - Nova Odessa, SP: Napoleédo, 2019

3.4 TRATAMENTO DOS TERGOS SUPERIOR E MEDIO DA FACE

Segundo Flavio, 2019, pode-se organizar as dosagens de toxina botulinica
por tipo de musculos e sua regido. Como citado por Altamiro, 2019 , existem dois
tipos de musculos na face: os responsaveis pela mastigacdo e os responsaveis pela

expressao facial. Como os musculos da mastigacdo sao mais robustos, fortes e
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longos devido a sua funcgao, exigindo doses maiores de toxina. Ja os musculos da
mimica facial sdo mais curtos e fracos, devido a unica fungédo seja contrair a pele,

assim, exigem doses menores.

Os musculos do tergo superior e médio sao: frontal, orbicular do olho, nasal,
corrugado de supercilio, levantador do labio superior e da asa do nariz, zigomatico

maior, menor, regido da glabela, orbicular do olho (SILVA, 2009).

3.4.1 MUSCULO PROCERO E CORRUGADOR DO SUPERCILIO

Marcamos a regido do musculo procero e corrugadores do supercilio na
regido da glabela. Autores como Flavio, 2019, Luvizuto; Queiroz, 2019 e Celdria,
2019, citam que para marcacgao do précero € necessario pedir para o paciente fazer
“cara de bravo”, contraindo a musculatura da face. Avaliamos o padrao de contragao
da regiao e observarmos contragdo omega, ou seja, formando dois sulcos préximos
as sobrancelhas, marcamos um ponto no centro do précero e dois pontos no final
dos sulcos ou podemos marcar dois unicos pontos no précero. Para a marcacao do
supercilio devemos palmar o musculo e marcar um ponto na regidao mais espessa

acima da sobrancelha. Se pensarmos na letra “V”, o ponto seria o vértice (Fig. 3).

As indicagbes para a aplicagdo da toxina botulinica nesta regido enquadra
em suavizar a ruga horizontal da glabela na raiz do nariz, amenizar a expressao de
raiva e modular o posicionamento da parte medial da sobrancelha. Ja as contra-
indicagdes se encaixam em pacientes com expressao de piedade, ou seja, quando a

porcdo medial da sobrancelha esta mais alta que a porcao lateral (FLAVIO, 2019).

As doses recomendadas por ponto dependem das marcas e variam entre 4U
a 10U. A aplicagédo deve ser com a agulha em posi¢ao perpendicular de 8 mm com
insergdo de 1/2 da agulha (SANTOS, 2013; ALTAMIRO, 2019, CELORIA, 2019).
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rugador
nte: SU

Fig 3: Pontos de aplicagéo da toxina botulinica

Arquitetura facial/ Elo& Luvizuto, Thallita Queiroz - Nova Odessa, SP: Napole&o, 201

3.4.2 MUSCULO FRONTAL

O musculo frontal € o musculo mais delgado. Antes de comecgar as
marcagdes do musculo frontal, tragamos uma linha vertical bilateral acompanhando
o centro da pupila e delimitamos a zona de risco que se encontra 1.5cm acima da
sobrancelha. Essa regiao nao deve receber toxina afim de evitamos a ptose
palpebral (FERREIRA, 2009).
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Fig 4: Pontos de aplicagéo da toxina botulinica no musculo frontal e zona de risco em amarelo
Arquitetura facial/ Elo& Luvizuto, Thallita Queiroz - Nova Odessa, SP: Napole&o, 2019

A localizagdo das marcagdes do musculo quando ndo se deseja arquear a
sobrancelha pede-se ao paciente para que faca cara de surpresa ou espanto,
marca-se um ponto em cada parte mais elevada da ruga considerando trés linhas
verticais: canto medial do olho, pupila e canto lateral do olho. Ja quando se deseja
arquear faz-se 0 mesmo, porém nao ha marcagao na linha correspondente a
comissura externa do olho, com isso, apds a aplicagdo da toxina a musculatura
ainda ira continuar ativa, elevando a cauda da sobrancelha. Em casos em que se
deseja um arqueamento intenso, faz-se 0 mesmo protocolo para arqueamento de
sobrancelha adicionado a um ponto abaixo da cauda da sobrancelha para relaxar o
musculo orbicular dos olhos (FLAVIO, 2019).

As doses recomendadas por ponto também depende das marcas utilizadas,
por exemplo o Botox varia entre 2 a 4U, Dysport de 6 a 12U e Xeomin de 2 a 4U. As
agulhas devem possuir tamanho de 8 mm com angulagdo durante a aplicagdo de
45° e com insergcao de 1/3 da agulha. As indicagbes consistem em posicionar e

arquear as sobrancelhas que possuem diferentes graus de arqueamento, suavizar
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as rugas da testa, proporciona um formato de rosto mais triangular, ou seja, deixa o
rosto mais longo (dolicofacial), ameniza blefaroptoses e corrige assimetrias
(CELORIA,2019).

Pacientes com faces excessivamente triangulares, inseguros, gestantes,
lactantes ou que fazem uso de alguma medicagdo que possam ter interacdo com a
toxina sdo contraindicados (FLAVIO, 2019).

3.4.3 MUSCULO TEMPORAL

O musculo temporal que possui a fungdo de movimentar a mandibula
durante a mastigacdo e durante a fala. Participa juntamente com o musculo
masseter na elevacdo da mandibula, porém com uma forca menor. As fungdes dele
sao de elevacao e a movimentacdo da mandibula. A utilizagdo da toxina botulinica
neste musculo sera para tratar bruxismo céntrico, excéntrico, diurno, noturno,
moderado e severo. E importante salientar que nesses casos a aplicacéo da toxina
no musculo masseter € de suma importancia, ja que ambos estdo juntos na
movimentacdo da mandibula. Outras indicagbes sdo quando o paciente ainda em
denticdo mista apresenta parafung¢des, ou antes de cirurgias bucomaxilofacial. Sao

coadjuvantes nos tratamentos ortodénticos para descruzamento de mordida.

Os pontos de aplicacdo estao localizados nas témporas dentro ou fora da
area pilosa, sempre no local onde ha abaulamento durante o apertamento dos
maxilares (Fig. 5). As unidades em cada ponto variam de acordo com a marca da
toxina que vao de 5 a 15U. As contraindicagdes consistem em pacientes que nao
possuem parafuncdo e criangas abaixo de 12 anos com parafungcdo leve
(FLAV10,2019).
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Fig 5: Pontos de aplicagédo da toxina botulinica no musculo temporal

Toxina botulinica para harmonizagéo facial./ Altamiro Flavio.- Nova Odessa, SP: Napole&o,2019.

3.4.4 MUSCULO ORBICULAR DOS OLHOS

O musculo orbicular do olho é robusto se comparado aos demais musculos
da expressao facial possuindo multiplas inser¢des. Esta regido de tratamento condiz
aos “pés de galinha”. As iniciar as marcagdes nessa regido € necessario pedir ao
paciente para fazer um “sorriso for¢ado”, relaxar e demarcar os ponto a um dedo de
distancia da parede lateral orbitaria. Marcamos em média 3 pontos, formando um “c”
(Fig. 6). O terceiro ponto deve ser aplicado acima do zigomatico, ndo devendo ser
muito para a medial pois pode paralisar o elevador da palpebra inferior e podendo
causar versao palpebral. Ja se for aplicado muito abaixo, podera modificar o sorriso

do paciente (CELORIA,2019).

S&o indicados no intuito de suavizar as rugas cantais, laterais ou periorbitais

e modular o posicionamento da sobrancelha. Quanto a quantidade de unidades,
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Altamiri , 2019 relata que depende da marca a ser utilizada, o botox varia de 2 a 4U,
Dysport de 6 a 12U e Xeomin de 2 a 4U, sendo a principal conduta a ser seguida em

relacdo a quantidade é a forca de contracdo do musculo (FLAVIO, 2019).

Fig 6: Pontos de aplicagdo da toxina botulinica no musculo orbicular do olho

Toxina botulinica para harmonizagéo facial./ Altamiro Flavio.- Nova Odessa, SP: Napole&0,2019.

3.4.5 MUSCULO NASAL (TRANSVERSAL) E LEVANTADOR DO LABIO

Os musculos envolvidos na regiao de “nariz de coelho”ou “bunny lines” séo o
nasal e o levantador do labio superior. Segundo Luvizuto; Queiroz, 2019, faremos a
marcacdo da mesma forma do terco superior. E necessario pedir ao paciente para
fazer a mimica do nariz, ou seja, cara de coelho, para que seja avaliado a proporgao
das rugas. Aplicamos um ponto em cada lado no musculo nasal transversal e outro
ponto em cada lado do musculo levantador do labio (Fig.7) (LUVIZUTO; QUEIROZ,
2019).
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27. A-G - (cont)

Fig 7: Pontos de aplicagéo da toxina botulinica no musculo nasal transversal e levantador do labio
Arquitetura facial/ Elo& Luvizuto, Thallita Queiroz - Nova Odessa, SP: Napole&o, 2019

Aplicamos 2U em cada ponto marcado devendo sempre marcar areas
simétricas para evitar assimetrias. Existem 4 tipos de padrdées de contragao,
segundo Luvizuto, Queiroz, 2019 os pontos devem ser marcados de acordo com a

elevagado dos musculos durante a contragao.

3.4.6 MUSCULO DILATADOR ANTERIOR DA NARINA

Pacientes que movimentam involuntariamente a asa do nariz ou falar ou se
expressar, alargando a cavidade nasal ocorre devido a contragdo do musculo
dilatador anterior da narina. Pode-se paralisar esse musculo aplicando 2 a 5U de

cada lado (Fig. 8) , observado a milimetrarem de entrada da agulha, pois a aplicagao
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deve ser subdérmico e mediamente ao musculo a fim de evitar a cartilagem
(CAVALCANTE et. al, 2017).

v

Fig 8: Pontos de aplicagéo da toxina botulinica no musculo dilatador anterior da narina
Arquitetura facial/ Eloa Luvizuto, Thallita Queiroz - Nova Odessa, SP: Napole&o, 2019

3.4.7 MUSCULOS LEVANTADOR DO LABIO SUPERIOR, ASA DO NARIZ,
DEPRESSOR DO SEPTO NASAL E ZIGOMATICO MAIOR E MENOR

A andlise muscular é analisada durante a mimica do sorriso apés todos os
fatores etioldgicos do sorriso gengival apresentarem em normalidade. Observa-se
durante o sorriso expontaneo o comprimento e a contragao labial. Quando todos os
fatores aprensetam-se normais, a uUnica causa é a hipercontragédo labial. Entao,
renova-se o alerta ao profissional quanto a diferenca entre o sorriso natural e o

sorriso forgado ao avaliar a posigao da linha de sorriso (PEDRON, 2016).

E justamente no campo muscular, principalmente nos casos em que o
comprimento labial esta normal, e temos, portanto, a hipercontragdao dos musculos
elevadores do labio determinando o sorriso gengival, que encontramos indicagao
para o0 uso da toxina botulinica, a qual vem recentemente sendo proposta como
ferramenta dos cirurgides- dentistas (SENIZE et. Al, 2015; OLIVEIRA et. al, 2011).
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A dosagem correta a ser aplicada para casos moderados a severos é de
2,5U por ponto, injetadas no maximo em quatro locais (Fig 9). Esta dosagem é
suficiente, o que varia € o numero de locais de inje¢cao, sendo dois e quatro locais de
aplicagcao para aqueles que apresentam 3 a 5mm e mais de 5mm de exposic¢ao,
respectivamente. Com exposicdo menor que 3mm nao se recomenda o0 uso de
toxina botulinica pelo risco de sobrecorregdo. A necessidade de reaplicacdo é em

média de seis meses, podendo variar de 4 a 8 meses (FLAVIO, 2019).

Fig 9: Pontos de aplicagéo da toxina botulinica para tratamento de sorriso gengival
Arquitetura facial/ Eloa Luvizuto, Thallita Queiroz - Nova Odessa, SP: Napoleéo, 2019

A aparéncia do sorriso € determinada principalmente pela atividade do
levantador do labio superior (LLS), do levantador alar nasal (LAN), do zigomatico
menor (ZMI) e do zigomatico maior (Fig. 10). Sdo exatamente estes musculos que

determinam a quantidade de elevacado labial que ocorre durante o sorriso e,
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portanto, deveriam ser estes que deveriam ser desativados pela agado da toxina
botulinica (PEDRON, 2014; BRATZ; MALLET, 2015).

a..'.t

Fig 10: Musculos que participam da dinamica do sorriso
Arquitetura facial/ Eloa Luvizuto, Thallita Queiroz - Nova Odessa, SP: Napole&o, 2019



24

4 CONSIDERAGOES FINAIS

E fato que a exigéncia dos pacientes em relacdo a estética facial cada vez
mais aumenta. Torna-se imprescindivel, portanto, que o planejamento leve em
consideragcao ndo s6 aspectos pré-determinados e padronizados. Ainda mais, é
preciso percepcao € bom senso para entender que de acordo com os padrdes de
beleza atuais, o paciente pode nao estar buscando apenas uma face mais bela, mas
também uma face harmdnica e equilibrada, exigindo um diagnostico e planejamento

com entendimento multidisciplinar.
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