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RESUMO

A toxina botulinica (BontA) é utilizada ha mais de 20 anos na estética
proporcionando rejuvenescimento, além da utilizacdo em outras disfuncdes estéticas
como o bruxismo, hiperidrose, rosacea e sorriso gengival. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi desenvolver uma revisdo bibliografica sobre a influéncia da toxina
botulinica no tratamento de algumas disfuncbes estéticas, bem como suas
vantagens. Foi possivel observar que o efeito da toxina botulinica esta relacionado
ao local e dose administrada no individuo. A BontA impede a liberacdo de
acetilcolina na fenda pré-sindptica, bloqueando dessa maneira a contracao
muscular, melhorando assim as rugas e as expressfes faciais como 0 sorriso
gengival, também atua reduzindo a producdo de suor em casos de hiperidrose. O
efeito maximo da aplicacdo de BontA ocorre entre a primeira e a segunda semana
de aplicacdo, com duracdo de 3 a 6 meses. ApOs o periodo de acdo é possivel
realizar outra aplicacdo para obter novamente os efeitos terapéuticos. Assim,
concluiu-se que a toxina botulinica tipo A, é utilizada para diversos procedimentos

estéticos e apresenta resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Toxina botulinica. Disfuncdes estéticas. Tratamento.



ABSTRACT

Botulinum toxin (BontA) has been used for more than 20 years in
aesthetics, providing rejuvenation, as well as being used in other aesthetic
dysfunctions such as bruxism, hyperhidrosis, rosacea and gummy smiles. Therefore,
the aim of this study was to develop a bibliographical review on the influence of
botulinum toxin in the treatment of some aesthetic dysfunctions, as well as its
advantages. It was observed that the effect of botulinum toxin is related to the site
and dose administered to the individual. BontA prevents the release of acetylcholine
in the presynaptic cleft, thereby blocking muscle contraction, thus improving wrinkles
and facial expressions such as gummy smiles. It also works by reducing sweat
production in cases of hyperhidrosis. The maximum effect of BontA application
occurs between the first and second week of application, lasting 3 to 6 months. After
the period of action, it is possible to reapply to obtain the therapeutic effects again.
Thus, it was concluded that the use of botulinum toxin type A is used for various

aesthetic procedures and presents satisfactory results.

Key  words: Botulinum toxin. Aesthetic dysfunctions. Treatment.
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1. INTRODUCAO

A toxina botulinica, substancia utilizada ha mais de 20 anos em tratamentos
estéticos, possui capacidade de bloquear a liberacéo de acetilcolina nas terminacdes
nervosas, inibindo a contracdo muscular, sendo utilizada como opcéo eficaz para o
tratamento de diversas condicbes, como espasticidade, enxaqueca, hiperidrose,
bruxismo, e procedimento estéticos para tratamento de rugas e linhas de expresséo
(BARBOSA; DE SOUSA BRITO, 2020, DE SIQUEIRA et al., 2020, SANTOS, 2013).

Com a crescente demanda por procedimentos estéticos e terapéuticos
menos invasivos e mais seguros, a toxina botulinica tem sido objeto de estudos e
pesquisas em diversas areas (COLHADO et al., 2009).

Segundo a resolucdo n° 241 do conselho nacional de biomedicina,
procedimentos minimamente invasivos, como a aplicacdo de toxina botulinica do tipo
A, sdo utlizados pelos biomédicos estetas (CONSELHO FEDERAL DE
BIOMEDICINA, 2014).

A aplicacdo da toxina botulinica por profissionais biomédicos tem se
popularizado ao longo dos anos, e 0 conhecimento sobre seus beneficios tem
crescido de forma significativa, no entanto, ainda ha muito a ser explorado e seus
possiveis beneficios (DOS REIS et al., 2020).

1.1 OBJETIVO
Analisar por meio de um levantamento bibliografico os tratamentos
existentes para disfuncdes estéticas e principalmente abordar sobre a eficacia do

uso da toxina botulinica no tratamento.

1.2 METODOLOGIA

Com objetivo de discutir as aplicacdes da toxina botulinica e seus beneficios,
através de uma revisao da literatura, foram selecionados os principais estudos e
descobertas sobre o tema, assim como as limitagdes e desafios para 0 seu uso

seguro e eficaz.
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2. MECANISMO DE CONTRACAO MUSCULAR

O tecido muscular esquelético é responséavel pela producédo da contracdo da
musculatura. Este tecido é composto respectivamente pelo sarcémero (Figura 21),
unidade funcional do tecido muscular; sarcolema, que € responsavel pelo isolamento
das fibras musculares; filamentos finos e grossos de actina e miosina, que, quando
encurtados, geram a contragdo muscular; e, por fim, o reticulo sarcoplasmético, que
devido ao funcionamento contratil, esta organela € responsavel pela geracdo de
energia (BOFF et al., 2008; MUKUND et al., 2019).

A principal molécula energética participante da contracdo muscular é o ATP,
0 seu envolvimento esta relacionado com a formacéo das pontes cruzadas pois, a
partir de sua clivagem, ha o deslizamento entre as fibras musculares. Inicialmente
esse ATP ¢é proveniente da quebra da proteina fosfocreatina pela enzima
fosfocreatina quinase, que gera energia explosiva de curta duragcdo. Para o
surgimento da energia de longa duragédo, as mitocondrias sdo importantes para o
metabolismo da glicose (MUKUND et al., 2019).

A concentracdo muscular é marcada pela interacdo entre os filamentos de
actina e miosina, para isso, ocorre a despolarizacdo da membrana dos neurdnios
motores até a terminacéo alfa. Neste local havera a liberacdo do neurotransmissor,
acetilcolina, que agird sobre os canais dependentes de acetilcolina. A abertura
destes canais induz o influxo de sédio para a despolarizacdo da membrana das
fiboras musculares. O disparo de carga elétrica sobre a membrana das fibras
musculares induz o aumento da liberacdo de calcio intracelular, e este agira sobre o
complexo troponina e tropomiosina, possibilitando a liberacdo do sitio ativo do
filamento de actina para interacdo do filamento de miosina. Este processo €
marcado pela liberacdo de ATP. Ao final da contragdo muscular ha o retorno de
calcio para o reticulo sarcoplasmatico (BOFF et al., 2008; TESSITORE et al., 2008).

Figura 1 - Contracdo muscular

Actina

Proteinas estruturais relaxadas
Filamento de miosina

Fonte: PRADO, 2021.
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Com isso, compreende-se que a toxina liberada pelo Clostridium botulium
(BontA) age especificamente sobre a juncdo neuromuscular, impedindo que haja a
liberacdo de acetilcolina na fenda sinaptica, como consequéncia a inibicdo da
contracdo muscular pelo bloqueio da atividade celular (FRANCISCO FILHO et al.,
2023).
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3. ANATOMIA FACIAL

O rosto humano é capaz de transmitir ampla gama de emocdes e reacdes
por meio de movimentos sutis de contragcbes musculares minimas. Quando se
observa os musculos faciais, é notavel que as neurotransmissfes sédo apresentadas
por meio das expressoes faciais, e estas podem sofrer variacbes devido ao desgaste
muscular (TAMURA, 2013; CAVALLINI, 2022).

Os principais musculos da face que podem sofrer acdo da toxina botulinica
sdo: musculo occipitofrontal, orbicular, corrugador do supercilio, procero, nasal,
orbicular da boca, levantador do Iabio superior, elevador labio superior e da asa do
nariz, zigomatico menor e maior, elevador do angulo da boca, bucinador, depressor
do angulo da boca, depressor do labio inferior, mento, platisma, masseter e masculo
da regido da orelha (auricular inferior, superior e posterior) (Figura 2). Além disso,
estes musculos estdo inseridos em grupos de acordo com a sua localizagao nos trés

tercos da face, terco superior , terco médio e terco inferior (COIMBRA et al., 2013).

Figura 2 - MUsculos faciais

Fonte: SMALL; HOANG, 2011.
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3.1 TERCO SUPERIOR DA FACE

O terco superior da face € composto pelos musculos occipitofrontal,
corrugador do supercilio, précero e orbicular, identificados na figura 3. Vale ressaltar
que, as marcas de expressdes que maior evidenciam o envelhecimento facial sao
determinadas pela diminuicdo da contratura muscular da linha glabelar. Devido esta
area ser altamente vascularizada pela artéria oftalmica, € importante atentar-se aos
possiveis riscos eminentes nesta regido, sendo necessario compreender a

disposicéo dos musculos participantes desta area (CARLOS et al., 2012).

Figura 3 - Terco superior da face

1/3 superior
e =

Fonte: Coimbra et al., 2013.
3.1.1 Mdsculo occipitofrontal

O musculo occipitofrontal € formado por duas partes principais, 0 musculo
occipital frontal (Figura 4), que estdo conectados por aponeurose (faixa de tecido
fibroso), a contragdo desse musculo resulta em movimentos como levantar a

sobrancelha e enrugamento da testa (JARMEY, 2008).

Figura 4 - Mlasculo occipitofrontal

(/

Fonte: Jarmey, 2008.

3.1.2 Musculo corrugadores do supercilio
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Ja o musculo corrugador do supercilio tem sua origem na porcao supero-
medial da margem orbitaria e se divide em fibras transversais e obliquas, que se
inserem no terco médio e interno do supercilio, respectivamente (Figura 5). A
aplicacao da BontA na regido glabelar resulta no bloqueio da contracdo muscular, o
que resulta na reducdo das rugas glabelares e na elevagdo do supercilio (KNIZE
DM, 2000).

Figura 5 - Musculo corrugador do supercilio

FONTE: Sanarmed.
3.1.3 Musculo précero

O Mdsculo précero atua como depressores da sobrancelha na direcédo
medial inferiormente e aproximando os supercilios, resultando em formas de rugas
da area da glabela (Figura 6). Sua origem esta relacionada a sutura frontonasal,
bem como a cartilagem do nariz, e se insere na regido da glabela. A aplicacdo da
BontA resulta no bloqueio do complexo glabelar e linhas verticais de expressao
(TAMURA BM, 2010; HUANG W et al., 2000).

Figura 6 - Masculo précero

Fonte: Sanarmed.
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3.1.4 MUsculo orbicular

O musculo orbicular do olho € responsavel pelo fechamento das palpebras
(Figura 7), protecao dos olhos contra elementos externos e manutencdo da umidade
ocular, ele também desempenha papel nas expressdes faciais como ao sorrir e
franzir os olhos. A BontA é utilizada para reduzir linhas de expressdes na regido,
também conhecida como “Pés de Galinha”, corrigir altura das sobrancelhas e tratar
blefaroespasmo (TAMURA, 2010; HUANG W et al., 2000).

Figura 7 - Masculo orbicular
Mdsculo orbicular do
olho

Porgdo
orbital

Porgao
palpebral

Ligamento palpebral
lateral

Fonte: Léon, 2015.

3.2 TERCO MEDIO DA FACE

O terco médio da face € delimitado pela linha da sobrancelha até a linha
subnasal. Os musculos que representam este grupo sdo o musculo nasal, orbicular
da boca, levantador do labio superior, elevador do labio superior, zigomético maior e
menor, elevador do angulo da boca, masseter e musculo da regido da orelha

(auricular anterior, auricular superior e auricular posterior).

3.2.1 MUsculo nasal

O musculo nasal tem sua insercdo na asa nasal (Figura 8), o que resulta na
dilatacdo das narinas, enquanto o musculo transverso do dorso do nariz atua como
dilatador das narinas, comprimindo-as. A aplicacdo da BontA colabora para as linhas
sobre o0 nariz nas suas laterais e para as linhas da regido infra ocular interna
(TAMURA BM, 2010; HUANG W et al., 2000).

Figura 8 - Misculo nasal
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FONTE: Sanarmed, 2022.

3.2.2 MUsculo orbicular da boca

O musculo orbicular da boca é o musculo facial que circunda a abertura da
boca, € circular e plano, formando um anel ao redor dos labios (Figura 9). E
composto por fibras musculares que se interligam, além disso, esta envolvida em
expressdes faciais, como sorrir, franzir os labios e mostrar expressfées. A aplicacdo
da BontA na regido resulta na reducéo das linhas em torno da boca. (ABRAMO et
al., 2016).

Figura 9 - Musculo orbicular da boca

Fonte: BISPO, 2013.

3.2.3 Musculo levantador do labio superior

J& o musculo levantador do I&bio superior desempenha papel importante na
expresséao facial, permitindo sorrisos e outros movimentos relacionados aos labios
superiores (Figura 10). E desejavel que esse musculo relaxe durante o tratamento
do sorriso gengival; no entanto, doses inadequadas podem resultar em efeitos
adversos (TAMURA BM, 2010).

Figura 10 - Musculo levantador do labio superior
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FONTE: Sanarmed, 2022.

3.2.4 Musculo elevador do labio superior e da asa do nariz

O musculo elevador do labio superior e da asa do nariz se origina de dois
locais distintos (Figura 11). Sua insercéo proximal na margem inferior da orbita e sua
insercao distal ocorre de duas maneiras, através de fibras laterais que se sobrepdem
superficialmente ao musculo orbicular do l4bio e por meio de fibras profundas. A
aplicagcédo da BontA colabora para as rugas da lateral do nariz, no canto interno dos
olhos e para o inicio do sulco nasogeniano junto ao nariz (RUBIN LR, 1989; HUANG
W et al., 2000).

Figura 11 - Mdsculo elevador do I&bio superior e da asa do nariz
= N

= S

Fonte: Sanarmed,2022.

3.2.5 Mdsculo zigomatico menor

O musculo zigomatico menor traciona o l&bio superior para cima e para tras.
Ele se origina no corpo do 0sso zigomatico (Figura 12) e se insere no labio superior.
A aplicacéo da BontA contribui para o sulco nasogeniano e para as rugas em torno
dos olhos (TAMURA BM, 2010).
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Figura 12 - Mdsculo zigomatico menor
— .

Fonte: Sanarmed, 2022.

3.2.6 Musculo zigomatico maior

O musculo zigomatico maior movimenta o0 angulo da boca super
posteriormente. Em relacdo a origem, sua insercdo pode ser visualizada na figura
13 no processo temporal do osso zigomético e se insere no angulo da boca A
aplicacdo da BontA colabora para o sulco nasogeniano, para as rugas em torno dos
olhos e para a linha do sorriso (TAMURA BM, 2010).

FONTE: Sanarmed, 2022.
3.2.7 Musculo elevador do angulo da boca

O mdasculo elevador do angulo da boca é responsavel por promover o
tracionamento suave do angulo da boca para uma posi¢ao posterior, tem origem na
fascia parotideomassetérica e se insere no angulo da boca (Figura 14). (GOSS,
1977; OLIVEIRA, 1998).

Figura 14 - Musculo elevador do angulo da boca e risério
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s R . - - Y
MUSCULO ELEVADOR MUSCULO RISORIO

DO ANGULO DA BOCA

Fonte: Sanarmed, 2022.
3.2.8 Musculos daregido da orelha

Na regido da orelha, estdo presentes trés pequenos muasculos, o auricular
anterior, o auricular superior e o auricular posterior (Figura 15). O auricular anterior
tem a funcao de tracionar o pavilhdo da orelha para frente e para cima, enquanto o
posterior para tras. Esses em conjunto atuam com o musculo occipitofrontal. A toxina
botulinica bloqueia a juncdo neuromuscular e impede a contracdo muscular
excessiva, proporcionando um relaxamento de musculos rigidos, diminuindo
contra¢des musculares involuntarias (GOSS, 1977; SENER et al., 2007).

Figura 15 - Mlsculos da regido da orelha

Auricularis superior

Auricularis —————e
anterior

L
Auricular cartilage

- \
h

4
~
-~
{ Auricularis posterior
e

FONTE: LECTURIO.

3.3 TERCO INFERIOR DA FACE

O terco inferior da face vai desde a linha subnasal até o queixo. Os
musculos bucinador, depressor do angulo da boca, depressor do labio inferior,

mento e platisma, compdem essa regiao.
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3.3.1 Musculo bucinador

O musculo bucinador promeve tracdo sobre o angulo da boca (Figura 16),
movendo-0 para tras e para fora, ao mesmo tempo em que comprime as bochechas,
desempenhado um papel essencial na mastigacdo e na degluticdo (LATARJET,
1996).

Figura 16 - Masculo bucinador

Fonte: ESTALAGEM, 2016.
3.3.2 Musculo depressor do angulo da boca

O musculo depressor do angulo da boca, como o préprio nome indica, tem a
funcéo de abaixar o angulo da boca. Sua agéo é contraria & dos musculos elevador
do angulo da boca e zigomatico maior (Figura 17). Quando agem em conjunto com o
levantador, ele traciona para a regido medial. Esse musculo esta envolvido na
expressao de tristeza, melancolia e desgosto nos movimentos faciais (GOSS, 1977,
LATARJET, 1996).

Figura 17 - Mdsculo dep;;?sor do angulo da boca

Fonte: Sanarmed, 2022.

3.3.3 Musculo depressor do labio inferior
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O Mdasculo depressor do labio inferior abaixa o I&bio inferior,
desempenhando papel nas expressdes de ironia e impaciéncia (Figura 18). Sua
inervacao é fornecida pelo ramo mandibular do nervo facial (GOSS, 1977; MOORE,
1994).

Figura 18 - Musculo depressor do labio inferior

Fonte: Sanarmed, 2022.
3.3.4 Mlsculo do mento

O musculo do mento eleva a pele da area do mento e projeta o labio inferior
para frente. Sua acdo esté relacionada a expressao de desdém ou de davida (Figura
19). Inicia na fossa mentual, superiormente ao tubérculo mentual, e tem insercéo na
pele do mento (TAMURA BM, 2010; GOSS, 1977).

Flgura 19 - Musculo do mento

Fonte: Sanarmed, 2022.

3.3.5 Mdsculo platisma

O musculo platisma traciona o angulo da boca e o labio para baixo e para
fora, contribuindo para expressées (Figura 20). quando o platisma é altamente ativo,
ele tensiona a pele do pescoco que se estendem de cima para baixo e de tras para a
frente (MOORE, 1994; OLIVEIRA, 1998).

Figura 20 - Musculo platisma
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FONTE: LECTURIO

3.3.6 MUsculo masseter

O musculo masseter esta localizado na regido parotideomassetérica e faz
parte do grupo de musculos envolvidos na mastigacéo (Figura 21). Este musculo se
insere ao longo do ramo lateral da mandibula e sua fungéo principal é elevar a
mandibula (TAMURA BM, 2010).

Figura 21 - Mldsculo masseter
Ll y o 7

!

Masseter muscle

FONTE: SIMOES et al., 2020.
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4. TOXINA BOTULINICA

A historia da toxina botulinica surgiu em 1817, quando Justinus Kerner
publicou a primeira descricdo sobre a doenca conhecida como botulismo.
Associando mortes decorrentes de intoxicacdo por “veneno” encontrado em
salsichas (LANG, 2004). Apds concluir qgue havia alteracdo na excitabilidade do
sistema nervoso motor e autdbnomo, levou ao desenvolvimento de monografias
descrevendo as caracteristicas do botulismo (WENZEL et al., LANG., 2004). Estudos
foram realizados para entender a relacdo entre a doenca e a toxina, mas, somente
em 1895, o Clostridium botulinum foi isolado e seu mecanismo de acdo comprovado;
demonstrando entdo que a toxina botulinica é proveniente do metabolismo dessa
bactéria, caracterizada como anaerdbia gram-positiva, e pode ser encontrada em
ambientes marinhos e terrestres (WENZEL, 2004; COLHADO et al., 2009). Kerner
prop6s entdo a utilizacdo da toxina botulinica como tratamento potencial para
distirbios do sistema nervoso que, através de pesquisas atuais, vém sendo
comprovadas (LANG, 2004).

Atualmente estdo descritos sete sorotipos de neurotoxinas produzidas pelo
Clostridium botulinum, A, B, C1, D, E, F e G; sendo que os subtipos A e B séo os
mais comumente utilizados na prética clinica devido a sua alta poténcia, porém para
a estética, a FDA aprova apenas a utilizacdo do subtipo A (SETLER, 2002; MAJID,
2010).

No Brasil, a autorizacdo para o uso da toxina botulinica foi concedida pelo
Ministério da Saude e pela ANVISA em 1997. Sua popularidade cresceu nos anos
2000 com a introdugdo da primeira marca do medicamento, o BOTOX®. Uma
declaragdo da ANVISA em 2007 distribuiu diretrizes para o uso da toxina botulinica
tipo A, exigindo ensaios clinicos que respondessem seu uso para finalidades
terapéuticas especificas. As doses aprovadas para restricbes terapéuticas variam
entre os diversos produtos disponiveis no mercado nacional. Qualquer efeito
adverso constatado devera ser facilmente comunicado a farmacovigilancia.

4.1 MECANISMO DE ACAO

A toxina botulinica subtipo A (BontA) atua de forma especifica nos terminais
nervosos, bloqueando a liberacdo de acetilcolina, um neurotransmissor responsavel

pela transmissao do impulso nervoso para a contracdo muscular (AOKI KR, 2005).
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ApOGs a administracdo da BontA, via intramuscular ou subcuténea, ocorre a
absorcao pelo tecido, a endocitose nas terminagdes nervosas. A toxina se conecta
aos receptores terminais presentes nos nervos motores, e ocorre entdo a
internalizacdo pelas células nervosas; ligando-se irreversivelmente as proteinas de
fusdo, SNAP-25, do grupo SNARE presente no neurdnio, bloqueando dessa maneira
a liberacdo de acetilcolina a partir do terminal pré-sinaptico, impedindo a liberacdo
da acetilcolina na fenda sinaptica. Consequentemente, a despolarizacao do terminal
pos-sinaptico é evitada, levando a um bloqueio temporario da contracdo muscular.
Esse efeito € alcancado por meio de uma inibicdo competitiva dependente da dose
(WIEGAND; ERDMANN; WELLHONER, 1976; RIBEIRO et al., 2014; SPOSITO
MARIA, 2009).

A acado BontA tem inicio gradual, geralmente é observada dentro de 24 a 72
horas apds a administracdo. O efeito maximo € alcancado em cerca de 1 a 2
semanas. A duracdo da acéo varia de acordo com a dose administrada, o tipo de
toxina botulinica utilizada e a resposta individual do paciente. (AOKI KR, 2005)

A eliminacdo da BontA ocorre principalmente por degradacdo enzimética
dentro das células nervosas. A proteina SNAP-25 ligada a toxina é gradualmente
substituidas por novas proteinas funcionais, permitindo que a liberagdo normal de
acetilcolina seja restaurada. A recuperacdo completa da funcao ocorre a medida que
as terminacdes nervosas se regeneram e estabelecem novas conexfes (LIPHAM,
WILLIAM J, 2007; AOKI KR, 2004)

4.2 APLICACAO DA TOXINA BOTULINICA NOS MUSCULOS FACIAIS

A toxina botulinica é um agente modulador do tecido muscular, pois quando
injetado, ha reducdo da contracdo muscular continua, em funcdo do bloqueio da
neurotransmissao entre as células musculares (LUCCI, 2002).

No uso estético, esta toxina € aplicada nos musculos mimicos da face, ja
que estas estruturas ditam a aparéncia facial por promoverem criacdo das
expressbes faciais e sofrerem maior efeito no envelhecimento facial (GART,
GUTOWISK, 2016).

As toxinas botulinicas tipo A aprovadas pela ANVISA para utilizadas no
mercado brasileiro s&o BOTULIM®, Dysport®, BOTOX®, Botulift®, Xoemin®,
Prosigne® e Nabota® (Tabela 1).
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Tabela 1 - tipos de toxina botulinica

Marca Nome do medicamento Composicdo Unidade de medida Ampola

Toxina botulinica do tipo A, albumina

Blau Farmacéutica BOTULIM*
humana e cloreto de sédio

U (unidade internacional) Até 200 U

Toxina botulinica A, albumina humana e
Aliergan 80TOX* a Y = U (unidade internacional) Até 200 U
cloreto de sodio

Toxina botulinica A, alb b
Beaufour Ipsen DYSPORT* et '”"“m": t“"“"" L US (unidade speywood) Até 500 US
%

Fonte: autoria propria.

De forma distinta dos demais produtos, a toxina botulinica Dysport tem como
unidade de medida US (unidade speywood), e isto deve ser levado em consideragao
no momento do preparo desta substancia, jA que ela possui um espectro de acao
diferente das demais toxinas. Pois, comparando as diluicdes entre a Dysport e a
Botulim em 1,0 ml, os resultados das qualidades de unidade se diferem entre si, pois
enquanto a Dysport possui um N final 30 US/ 0,1ml, a Botulim tem apenas 5,0 U/ 0,1
ml. Além disso, 1 unidade da toxina BOTOX® € equiparada a 4 unidades speywood
da toxina Dysport. Esta equiparacgéo influéncia na compreensao da poténcia e halo
de acdo desta substancia frente as demais (LUCCI, 2002).

Referente a quantidade de unidades de toxina botulinica aplicada nos
pacientes, é importante destacar que havera um planejamento individual para cada
tratamento. Isto é vinculado a necessidade da modulacdo que o musculo precisa
sofrer. Segundo FISZBAUM (2008), a média usual de unidades aplicadas em um
paciente é de, no maximo, 50 (U), sendo que estas podem ser subdivididas de
acordo com as regifes de aplicacdo: regido frontal até 20 (U), regido da glabela até
10 (V), regiéo orbicular até 12 (U) e regido dos labios 8 (U).

Além disso, o estudo de SALLES (2006), investigou a aplicacdo da toxina
botulinica BOTOX® (allergan) em 25 pacientes (Tabela 2), em que demonstrou uma
variacdo entre a dosagem minima e maxima em cada musculo. Deste modo,
observa-se que os musculos do ter¢co superior e inferior da face sofrem maior

modulacao, pois estes necessitam de doses maiores do os do terco médio.



Tabela 2 - grupos musculares e suas respectivas doses de toxina botulinica

N° DE DOSE DOSE
GRUPO MUSCULAR PACIENTES MINIMA MAXIMA
Frontal 16 & 18
Glabelar 5 2 10
Nasal 8 2 2
Orbicular dos olhos 6 2 B
Elevadores do labio superior 25 3 6
E:]i\;adnres do éngulo da 24 5 15
;:::q;ao lateral do &ngulo da 22 4 10
Depressores do labio inferior 24 2 10
Orbicular da boca 19 1 2
Platisma 1 12 12
Total 25 15 69

Fonte: SALLES, 2006.
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5. DISFUNCOES ESTETICAS TRATADAS COM BONT A
5.1REJUVENESCIMENTO

A sociedade, por vezes, promove a ideia de que a idade avancada esta
associada a falta de beleza. Assim, a juventude estd sendo cada vez mais tratada
como produto comercializavel, submetido as regras de compra e venda, 0 que,
inevitavelmente, gera mudancas em sua esséncia. O anseio pelo rejuvenescimento
€ inerente a natureza humana. Ao longo dos séculos, a busca pela vitalidade e pela
renovacgao tem sido a constante busca da humanidade (SCHABBEL, 2002; COREN,
2003).

O conceito de rejuvenescimento abrange diversas areas, desde a saude
fisica, mental, até a estética. A ciéncia moderna tem se empenhado em esclarecer
0S sentimentos subjacentes ao processo de envelhecimento, levando ao
desenvolvimento de tratamentos que visam retardar os efeitos do tempo (SANTOS,
2013).

Estudos cientificos descrevem que a eficacia desses meétodos pode
acarretar vantagens psicolégicas, como o aumento da autoconfianca, melhora na
classe profissional e afetivas (CONCIO & ROLANDO, 1977).

A aplicacdo da BontA é eficaz no combate as rugas dinamicas ou funcionais
geradas por repetidas expressfes faciais e padrdoes musculares (Figura 22). Isso
proporciona efeito rejuvenescedor ao rosto, sendo um procedimento minimamente
invasivo, excluindo uma possivel cirurgia futura (SCHABBEL, 2002).

Ao longo dos anos, a elasticidade da pele diminui gradualmente, marcando o
avanco do processo de envelhecimento. InUmeros elementos contribuem para
acelerar essa transformacéo, incluindo a exposi¢cao aos raios ultravioleta, a poluicao,
0 tabagismo, o estresse e variados habitos de vida. A bontA vem ganhando
popularidade devido a técnicas destinadas a reduzir linhas de expressodes
comparadas a outros procedimentos (SANTOS, 2013).

As rugas sao resultado de um processo de qualidade do colageno, um
componente essencial no tecido conjuntivo. Além disso, a elastina, outra parte
essencial do tecido, perde sua elasticidade natural devido a redu¢cdo no numero de
fibras elasticas. a medida que as fun¢Bes do tecido conjuntivo enfraguecem, e o

comprometimento das fibras elasticas, juntamente com um aumento na velocidade
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de oxigenacédo dos tecidos, leva a desidratacédo da pele, resultando na formacao de
rugas (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Figura 22 - Aplicag&o do Botox no tergo superior da face

FONTE: CLINICA FIT BODY ESTETICA.
5.2 BRUXISMO

O bruxismo é considerado um disturbio do sono, sendo caracterizado pelo
ranger ou apertar os dentes, principalmente durante a noite. As pessoas que sofrem
de bruxismo muitas vezes ndo estdo cientes de seu problema, pois os episodios
geralmente ocorrem durante o sono. No entanto, os sinais do bruxismo podem ser
observados na rotina. (RODRIGUES et al., 2006; SATEIA, 2014).

Podendo ser detectado através do desgaste excessivo do esmalte dentério,
fraturas ou lascas nos dentes e, até mesmo, dor ou sensibilidade na mandibula. As
causas do bruxismo podem variar. Alguns estudos indicam que o estresse e a
ansiedade desempenham papel significativo no desenvolvimento desse disturbio.
Além disso, fatores como méa oclusdo dental e distarbios do sono, como apneia,
também podem contribuir para o bruxismo (KATO et al., 2003, BADER et al., 2000).

O tratamento do bruxismo pode incluir uso de placas de mordida para aliviar
a pressado sobre a mandibula, em casos em que o estresse é uma das principais
causas. Uma alternativa de tratamento para essa condigéo € a aplicagdo da toxina
botulinica, que ira bloquear os sinais nervosos que causam a contracdo dos
musculos masseter e temporal para aliviar a tensao e reduzir a atividade muscular
excessiva (Figura 23). Podendo também ser utilizada para relaxar os musculos da
mandibula, diminuindo assim os danos causados pelo bruxismo (SENER et al.,
2007; ALONSO et al., 2011).



Figura 23 - Masculo associados ao Bruxismo

> _Temporalis muscle
-

Diagastric muscle ————

Fonte: CLINICA WULKAN.

5.3 SORRISO GENGIVAL

Figura 24 - Sorriso Gengival
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O sorriso gengival ocorre qguando uma quantidade significativa de gengiva é
exposta ao sorriso, fazendo com que o0s dentes permanegcam menores em
comparacao. Essa exposicdo excessiva da gengiva acomete as arcadas inferiores e
superiores (TJAN AH; MILLER, 1984).

A toxina botulinica oferece sorriso mais equilibrado, no qual os dentes séo
valorizados e a quantidade de gengiva exposta é reduzida (Figura 24). Ao utilizar a
toxina para tratar o sorriso gengival, pequenos volumes da toxina botulinica séo
injetados no musculo elevador do labio superior e asa do nariz e no abaixador do
labio inferior para arcada inferior, bloqueando temporariamente 0s sinais nervosos
que fazem esses musculos contrairem em excesso, formando um sorriso mais
harmonioso (POLO, 2008; HWANG et al., 2009).
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FONTE: NERO ODONTOLOGIA.

5.4 HIPERIDROSE

A hiperidrose €é caracterizada pela producdo excessiva de suor além da
guantidade necessaria para regular a temperatura corporal. Essa condi¢cdo acontece
através do aumento do desempenho das glandulas sudoriparas, sendo a
responsavel pelo excesso de producédo de suor (HORNBERGER et al., 2004; SATO,
1989).

A hiperidrose pode ser dividida em hiperidrose primaria e secundaria. A
primaria, forma mais comum da hiperidrose, ndo tem causa especifica identificada;
geralmente se manifesta em areas especificas do corpo, como as maos, 0s pés, as
axilas ou face; podendo ter origem genética e inicio na infancia ou adolescéncia
(LERER et al., 1981; CHRISTOPHERS E KRUGER, 1987).

Ja a hiperidrose secundéaria é causada por condigcdo médica subjacente,
como distUrbios da tiredide, menopausa, diabetes, obesidade, ansiedade, infec¢des,
estado febril (SATO, 1989). Segundo Erica Hashimoto (2012), a hiperidrose
secundaria caracteriza-se por sudorese generalizada e o tratamento consiste em
tratar a doenca de base.’

A hiperidrose pode causar desconforto emocional e social significativo,
afetando a qualidade de vida das pessoas que sofrem com a condi¢ao. O tratamento
da hiperidrose varia de acordo com a gravidade e a causa subjacente, podendo
incluir uso de medicamentos, como a toxina botulinica tipo A, e até procedimentos
cirdrgicos em casos mais graves (STRUTTON et al., 2004; HECKMANN et al., 2001;
NAUMANN E LOWE, 2001).
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A BontA age blogueando as fibras colinérgicas simpaticas pos-ganglionares
nas glandulas sudoriparas, modulando assim a producdo de suor nessas regides
(Figura 25). Desde a década de 1990, estudos descrevem que o tratamento da
hiperidrose com BontA tem sido eficaz, seguro e bem tolerado, demonstrando alivio
significativo nos pacientes com hiperidrose primaria (COHEN et al.,, 2007;
GRUNFELD et al., 2009).

A utilizacdo da BontA néo resulta na cura da hiperidrose, devido a sua acao
temporaria. E recomendado realizar novas aplicacbes em intervalos estabelecidos
pelo profissional para prevenir o reaparecimento dos sintomas (MAGALI ALVES E
NEIVA LUBI, 2010).

Figura 25 - Aplicacdo do botox nas glandulas sudoriparas

Fonte: REIS et al., 2011.
5.5 ROSACEA

A rosacea é uma condicdo de pele crbnica, que afeta milhbes de pessoas
em todo o mundo (Figura 26). Esta condicdo é caracterizada por vermelhidado
persistente no rosto, especialmente nas bochechas, nariz, testa e queixo. Embora
seja mais comum em pessoas de pele clara e de ascendéncia europeia, a rosacea
pode afetar qualquer pessoa, independentemente da sua etnia (TAN J et al., 2016;
LUQUE A et al., 2021).

A rosacea é resultado de processo inflamatério que afeta os vasos

sanguineos da pele e as unidades pilossebaceas, o que leva ao surgimento de
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eritema, acompanhado por sensacbes de queimacao, desconforto, coceira e
vermelhiddo (VENCIO et al., 2022; LUQUE A et al., 2021).

Pode ser desencadeado por fatores externos como exposi¢cao a luz solar,
consumo de alimentos picantes e estresse, que podem levar a resposta exacerbada
imune inata devido aos niveis elevados de catelicidina e/ou disfuncéo neurovascular
(RAINER BM, KANG S, CHIEN AL, 2017; TAN J et al., 2016).

A catelicidina, especialmente a LL-37, parece desempenhar papel
significativo na patogénese da rosacea, pois pode atuar como desencadeador de
inflamacéo na pele, através da ativacdo de mastdcitos. Além disso, é possivel que
as manifestacBes clinicas da doenca sejam inicialmente desencadeadas pela
ativacdo de reconhecimento de padrdes celulares, canais ibnicos e pela liberacédo de
mediadores inflamatdrios na pele. No entanto, existe pouca compreensdo sobre
esse processo (HOLOWATZ LA et al., 2005; CHOI JAE et al., 2019; MENG J et al.,
2021).

Pesquisas indicam a que BontA, além de inibir a liberacédo de acetilcolina, e,
consequentemente, a producdo de mediadores inflamatérios, também induz a
modulacdo de outros neuropeptideos, tais como a substéncia P, o peptideo
relacionado ao gene da calcitonina e o peptideo intestinal vasoativo. No entanto, o
mecanismo pelo qual a toxina influéncia no sistema imunolégico na rosacea néo foi
completamente elucidado (WILKINS BRAD W et al., 1985; CHOI JAE et al., 2019).

Figura 26 - Toxina botulinica no tratamento de rosacea

e

Fonte: PHARMA SPECIAL.



36

6. CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados de pesquisas sobre os tratamentos, podemos concluir
que existem inumeras evidéncias que denotam a efetividade no controle das
disfuncbes estéticas citadas através da utilizacdo da toxina botulinica tipo A. A toxina
botulinica tem sido mostrada como uma opc¢ao segura e eficaz para tratar diversas
disfuncbes estéticas, e tem se mostrado satisfatoria, e com indice de efeitos
adversos bem menores comparados aos tratamentos ja utilizados. Outra vantagem é
a reducao do uso de medicamentos e o tempo de acdo de 3 a 4 meses. Entretanto,
pesquisas futuras serdo necessarias para se estabelecer a eficacia da Toxina
botulinica na rosacea e seu exato mecanismo no tratamento, bem como seu

potencial em tratamentos multifatoriais.
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