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Resumo

A toxina botulinica tem como mecanismo de acdo a paralisia neuromuscular flacida transitoria. Atualmente a
toxina botulinica tipo A (TBA) tem sido indicada tanto em procedimentos estéticos quanto terapéuticos. Este
trabalho consiste em uma revisao bibliografica narrativa que descreve as principais aplicacdes da TBA e seus
beneficios em tratamentos estéticos. A aplicagdo da TBA € um procedimento ndo cirdrgico minimamente
invasivo, estético terapéutico tempordrio, dose-dependente, potente e eficaz, sendo indicada para o
rejuvenescimento ficil, melhora do sorriso gengival, controle da hiperhidrose, rejuvenescimento escrotal e
diminuicdo de queloides e cicatrizes hipertréficas, com uma elevada taxa de eficdcia e satisfacdo das pacientes,
cujo efeito pode durar até 6 meses. A técnica de injecdo intradérmica ou subdérmica, também conhecida como
microbotox ou micro-dosagem, a qual utiliza uma baixa concentra¢do de TBA do que a formulagdo tradicional
para técnica de injecdo intramuscular, tem demonstrado uma aparéncia mais natural no tratamento de
ritides/rugas periorbitais, na face e no pescogo. O uso eficaz e seguro da TBA requer um entendimento
abrangente da anatomia corporal, experiéncia prética do profissional, bem como conhecimento e pratica sobre
a técnica de injecdo, localizac@o das aplicagdes e dosagens adequadas para as dreas a serem tratadas. Dentre os
possiveis efeitos adversos do tratamento com a TBA destacam-se o edema, eritema, ptose palpebral, a sensacao
de pélpebras pesadas, cefaleia, reacdo local e infec¢do. Portanto, faz-se necessdria a capacitacdo dos
profissionais da drea da estética para realizarem procedimentos com seguranca para minimizar os possiveis
efeitos adversos do tratamento.

Palavras-chave: Toxina botulinica, Toxina botulinica tipo A, estética, microbotox, rejuvenescimento

Abstract

Botulinum toxin has a transient flaccid neuromuscular paralysis as its mechanism of action. Currently,
botulinum toxin type A (BTA) has been indicated for both aesthetic and therapeutic procedures. This work
consists of a narrative bibliographic review that describes the main applications of BTA and its benefits in
aesthetic treatments. The application of BTA is a minimally invasive non-surgical procedure, temporary
therapeutic aesthetic, dose-dependent, potent and effective, indicated for easy rejuvenation, improvement of
gingival smile, control of hyperhidrosis, scrotal rejuvenation and reduction of keloids and hypertrophic scars,
with a high rate of effectiveness and patient satisfaction, the effect of which can last up to 6 months. The
intradermal or subdermal injection technique, also known as microbotox or micro-dosage, which uses a lower
concentration of BTA than the traditional formulation for intramuscular injection technique, has shown a more
natural appearance in the treatment of periorbital rhytids / wrinkles, on the face and neck. The effective and safe
use of BTA requires a comprehensive understanding of body anatomy, practical experience of the professional,
as well as knowledge and practice about the injection technique, location of applications and appropriate
dosages for the areas to be treated. Among the possible adverse effects of treatment with BT A, edema, erythema,
eyelid ptosis, the sensation of heavy eyelids, headache, local reaction and infection stand out. Therefore, it is
necessary to train professionals in the field of aesthetics to perform procedures safely to minimize the possible
adverse effects of treatment.

Keywords: Botulinum Toxins Type A, esthetics, microbotox, rejuvenation.



Introducao

Na dltima década, os procedimentos estéticos faciais e corporais tornaram-se bastante
comuns entre variadas dreas de prestacdo de servicos a sadde, estética corporal e
embelezamento humano. Um nimero crescente de pacientes tem buscado procedimentos
estéticos minimamente invasivo. Um dos procedimentos mais solicitados € o tratamento com
toxina botulfnica tipo A (TBA)'. No rejuvenescimento e harmonizagio facial sendo eficaz e

produz altas taxas de melhora com inicio rdpido e longa duragio de acdo!=.

A toxina botulinica (TB) é uma toxina produzida através da fermentacdo de uma
bactéria gram-positiva e anaerébica conhecida como Clostridium botulinum?, descoberta no
ano 1895, ano em que ocorreu um surto de botulismo*. O mecanismo de acdo da TB consiste
em determinar paralisia neuromuscular flacida transitéria por meio do processo de
denervagio quimica?.

A TB pode ser diferenciada em oito sorotipos nomeados como A, B, Cb, C2, D, E, F
e G. Comercialmente, estdo disponiveis as toxinas tipo A e tipo B. Em estética facial, a TBA

¢ a mais utilizada desde que foi aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA), em
2002°.

A TB é uma neurotoxina utilizada para tratamentos de diversos campos, como:
odontoldgicos, oftalmoldgicos e neuroldgicos, porém o que tem estado em alta é o seu uso
em tratamentos estéticos. E um procedimento ndo cirdrgico minimamente invasivo, estético
terapéutico tempordrio, dose-dependente, potente e eficaz em procedimentos estéticos, que
vao de rejuvenescimento ficil, até diminuicao de queloides e cicatrizes hipertréficas, com

uma elevada taxa de efic4cia e satisfacdo das pacientes, cujo seu efeito dura até 6 meses®.

Nos Estados Unidos e no Brasil, a TB é um dos procedimentos estéticos mais
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utilizados para o rejuvenescimento facial®. A toxina injetada em pontos especificos da
musculatura facial interage com o musculo paralisando-o por um periodo de 3 a 6 meses. Por
ter uma durabilidade esse tratamento requer doses periddicas para que ocorra O

prolongamento do seu efeito®.

A TBA atua diretamente na paralizacdo do musculo, sendo bastante utilizada no
tratamento de rugas existentes, evitando-se também o aparecimento de novas rugas faciais,
contribuindo para o rejuvenescimento facial®. Além da aplicacdo do botox em rugas, a TBA
pode também ser usada para correcdo do sorriso gengival, prevenir e tratar queloides e
cicatrizes hipertréficas, para tratar hiperidrose, para promover o rejuvenescimento escrotal e

para utilizacdo do microbotox. Recentemente o uso da TB tem sido associado com



preenchedores dérmicos, tendo revelado potencial para resultados estéticos cada vez

melhores, novas utilizacdes e maior satisfacdo dos pacientes?.

Esta revisdo bibliografica objetivou descrever as principais aplicacdes da toxina

botulinica tipo A (TBA) em procedimentos estéticos ressaltando os seus beneficios.

Métodos

Este trabalho constitui uma revisdo bibliografica narrativa. A pesquisa dos estudos
relacionados ao tema foi realizada nas bases de dados eletronicas National Center for
Biotechnology Iinformation (PubMed/Medline), SciELO, Portal de Periddicos Capes e
Google Académico. Foram selecionados trabalhos nos idiomas portugués e inglés,
publicados no periodo do ano de 2001 ao ano de 2020, que apresentaram conteidos
relacionadas aos objetivos desta pesquisa e que estavam disponiveis na integra para leitura.
Para a busca dos estudos nas bases de dados foram utilizados as seguintes palavras-chave ou
Descritores em Ciéncias da Saidde (DeCS), em portugués e inglés com mudltiplas
combinacdes: Botulinum Toxins Type A, esthetics, microbotox, rejuvenation. Foram
excluidos do estudo os trabalhos publicados fora do periodo temporal mencionado, os
duplicados, os que ndo apresentavam texto completo disponivel nas bases de dados e aqueles
nao condizentes com os objetivos propostos. Um total de 81 artigos, relacionados ao tema
deste estudo, foram encontrados nas bases de dados eletronicas utilizadas. Deste total, foram

selecionados 31 estudos por atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos.

Resultados e Discussao
Envelhecimento Cutaneo

O envelhecimento cutaneo é um processo que afeta que nao sé afeta a aparéncia, mas
também a funcado da pele, isso ocorre porque hé alteracdo do material genético e ocorre a
diminuic¢do da proliferacdo celular, que ocasiona a perda de elasticidade, diminui¢do da
replicacdo dos tecidos e do metabolismo. Pesquisadores apontam o desequilibrio do
mecanismo de defesa antioxidante do organismo como o principal causador do
envelhecimento cutineo’. Alguns outros fatores também conhecidos sdo: idade, hébitos
alimentares, sedentarismo, stress, tabagismo, alcoolismo, excesso de sol sem o protetor solar
e a poluicdo. A contracdo muscular, apesar de serem as responsdveis pelas expressdes do

rosto, também siao um dos grandes causadores de rugas, conhecidas como vincos, as mesmas



podem ser classificadas de duas maneiras: estdticas ou dinamicos. As estdticas sdo visiveis
na pele mesmo quando nao ha contracdo da musculatura, sdo originados pelo excesso da
contragdo muscular, ja os vincos dindmicos aparecem apenas quando hd uma contragdo

muscular®.

A flacidez tegumentar € um problema que vem com o envelhecimento, ocorre devido
a perda de elasticidade e do tonus do tecido. A flacidez ocorre ndo s6 decorrente do
envelhecimento, mas também por perda de peso, habitos alimentares, exposi¢do excessiva
ao sol e etc. A flacidez tem como fonte a alteracdo e diminui¢do das estruturas profundas,
mas a consequéncia ocorre na superficie. Na derme, as fibras coldgenas ficam mais espessas
e as fibras eldsticas ficam sem a sua elasticidade em consequéncia a diminuicdo do nimero
de fibroblastos. Na hipoderme, ocorre a diminui¢do de gordura. Ocorre também diminui¢ao
do trofismo e tdnus muscular e em fase mais tardia, a massa muscular esquelética comeca a
ser perdida e substituida por gordura, como exemplo na regido submentoniana (pescogo). A

frouxiddo tecidual provoca a flacidez facial, fazendo com que a pele perca a sua firmeza’.

Aspectos Gerais da Toxina Botulinica

A TB € uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum (bactéria
Gram-positiva da familia Bacillaceae, anaerébica) causadora de uma grave doenca, nomeada
botulismos, a mesma causa a paralisia dos musculos da face, dos membros e respiratdrios,

podendo levar ao 6bito. A TB atua causando a paralisia neuromuscular flacida transitéria®.

A TB causa a inibi¢do nos terminais nervosos motores da liberacdo exocitdtica da
acetilcolina causando a diminuicdo da contracio do miisculo®. A toxina ndo se liga as fibras
nervosas dos troncos nervosos ou da regido pos-sinaptica. A TB liga-se ao terminal da placa
motora. Ha evidéncias de que a cadeia pesada seja a responsdvel por esta ligacdo. A ligagcdao
acontece no nivel dos receptores especificos existentes na membrana da terminagdo nervosa.
A cadeia pesada € neurotrdpica, seletiva para as terminagdes nervosas colinérgicas. 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

configura¢do da molécula®!®!,

A TB age seletivamente no terminal nervoso periférico colinérgico, inibindo a
liberacao de acetilcolina. Entretanto, a TB ndo ultrapassa a barreira cerebral e ndo inibe a

liberacao de acetilcolina ou de qualquer outro neurotransmissor no cérebro. A sequéncia da



acdo da TB inclui: difusdo, neurotropismo, ligacdo, internaliza¢ao e toxicidade intracelular
que € exercida pela alta afinidade da toxina com os receptores especificos da parede

intracelular do terminal pré-sindptico>!*!!,

Ap6s a internalizagdo da TB a cadeia leve da molécula € liberada no citoplasma da
terminacdo nervosa. Uma vez no citoplasma da célula, a cadeia leve faz a quebra das
proteinas de fusdo, impedindo assim a liberag@o da acetilcolina para a fenda sindptica. Esse
processo produz uma denervagcdo quimica funcional, reduzindo a contragdo muscular de
forma seletiva. A propagacdo do potencial de acdo, a despolarizacdo do nervo terminal os

canais de Na, K, e Ca niio sdo afetados pela toxina>!*!!,

A duracgdo do efeito € tempordria, de 6 semanas até 6 meses, dependendo de fatores
como o sexo, idade, patogenia associada e até formagao de anticorpos. Com o tempo ocorre
a formacao de novos receptores de acetilcolina, quanto mais contatos sindpticos o axénio
terminal forma vai hd um reestabelecimento da transmissao neuromuscular causando a volta
gradual da contracdo do musculo com efeitos colaterais minimos. Devido a isso, o tratamento
com a TB, é um tratamento temporario, dose-dependente e reversivel, entretanto, ¢ um
procedimento que exige um profissional devidamente habilitado e capacitado para seguir os
protocolos de aplicacdo corretamente no prazo de 6 em 6 meses para que nao ocorra o risco

de uma ndo resposta secundaria a toxina*!2,

Uso da Toxina Botulinica tipo A (TBA) em Procedimentos Estéticos

A TBA ¢é uma neurotoxina utilizada para tratamentos de diversos campos, tais como:
odontoldgicos, oftalmoldgicos e neuroldgicos, porém o que estd em evidéncia é o seu uso
em tratamentos estéticos. A aplicacdio da TBA € um procedimento ndo cirdrgico
minimamente invasivo, estético terapéutico temporario, dose-dependente, potente e eficaz,
sendo indicada para o rejuvenescimento facil, melhora do sorriso gengival, controle da
hiperhidrose, rejuvenescimento escrotal e diminui¢do de queloides e cicatrizes hipertréficas,
com uma elevada taxa de eficécia e satisfacdo das pacientes, cujo seu efeito dura até 6 meses®.
As marcas de Botox aprovadas pela ANVISA sido Botox®, Xeomin®, Prosigne®, Dysport®,
Botulift®. A administracdo da TBA se d4 por via intramuscular/intradérmica conforme
protocolo técnico da drea a ser tratada'®. A duracdo do efeito ocorre de 6 semanas até 6 meses,

atingindo os melhores resultados entre 2 a 3 meses®.

Os principais musculos que sao submetidos a aplicacdo da TBA sdo os seguintes:



musculo frontal, mudsculo corrugador do supercilio, musculo orbicular do olho, musculo
précero, muisculo nasal, misculo levantador do l4dbio superior e da asa do nariz, mdsculo
levantador do l4dbio, musculo zigomdtico menor, musculo zigomdtico maior, musculo
levantador do angulo da boca, muisculo bucinador, muisculo risério, musculo orbicular dos
lédbios, musculo depressor do dngulo da boca, musculo platisma, musculo depressor do ldbio

inferior, misculo mentoniano'*.

A aplicacdo da TBA apresenta riscos, mas os efeitos adversos sdo geralmente leves
e passageiros, tendo a duracao de alguns dias apds a aplicacao e podem ser evitados quando
obedecidos os protocolos técnicos, respeitando as normas e as indicacdes, realizados por um
profissional habilitado e capacitado. Os efeitos adversos podem ocorrer no local da aplicacio
ou até mesmo em locais distantes da aplicacdo, estes incluem: hematomas, dor, parestesia,
sensibilidade, inflamacdo, hipoestesia, edema, infeccao localizada, eritema, hemorragia ou
ardor associados a injecdo, tanto no local quanto no mudsculo adjacente, fraqueza no musculo
local e também adjacente®. As principais aplicacdes da TBA em procedimentos estéticos

estdo apresentadas na figura 1, a seguir.

N\ N\

Figura 1. Principais aplicacdes da Toxina Botulinica tipo A (TBA) em procedimentos

estéticos.



Melhora do Sorriso Gengival

O sorriso € um dos maiores atrativos do rosto, sendo utilizado para expressar emocoes
e até para demonstrar sensualidade. Anatomicamente, o sorriso € a contragao de um conjunto
de musculos, localizados no terco médio e inferior do rosto, que causam a exposi¢ao dos
dentes e de 1 a2 mm da gengiva. Um sorriso € considerado um sorriso gengival quando mais
do que 2 mm de gengiva aparecem durante o ato de sorriso, causando uma desarmonia no

sorriso, que traz incomodo aos pacientes'>!”.

Para fazer o diagndstico do sorriso gengival é necessdrio que ocorra uma classificacao
do nivel gengival, para isso € necessario levar em conta varidveis, como: idade, género e
saude periodontal dos pacientes. Em seguida, € preciso estabelecer a etiologia do sorriso
gengival, que normalmente € uma jun¢ao de fatores, mas alguns dos fatores sdo; contragao
excessiva dos musculos do terco médio, crescimento vertical excessivo do maxilar,
comprimento ou largura desproporcionais da coroa dentaria dos dentes anteriores e labio

superior com comprimento inferior ao proporcional!>!’.

Cirurgia odontolégica pode resolver o sorriso gengival, porém, uma opg¢ao
minimamente invasiva que também pode ajudar, ou até mesmo, substituir a cirurgia é a
aplicacdo da TBA para tratar o sorriso gengival, uma vez que a TBA impede a contracio

muscular e relaxa a musculatura dos 14bios!>16-18,

A aplicacdo da TBA para a harmonizacdo do sorriso gengival pode ser feita por
profissionais dentistas especializados em estética, uma vez que € necessario que seja feita a
andlise dentaria do paciente, assim como o exame do labio superior. Os musculos envolvidos
no sorriso sao: elevador do l4bio superior, zigomdtico maior € o menor € o musculo da asa
do nariz. Porém, é necessdrio ressaltar que cada muisculo possui uma determinada fungdo no

sorriso, entdo, cada tipo de sorriso gengival envolve um determinado musculo'®.

O procedimento de aplicagdo da TBA para o sorriso gengival € um recurso rapido e
seguro se comparado ao procedimento cirtrgico, gerando um resultado harmoénico quando a
aplicacdo € feita corretamente no musculo alvo. Para que a aplicacdo seja bem sucedida é
preciso seguir um protocolo, comegando com a avaliacdo adequada do paciente, levando em
conta os aspectos mencionados anteriormente. Em seguida é feita a marcacdo de onde
ocorrerd a aplicacdo, a marcacdo deve ser feita enquanto o profissional orienta o paciente a
dar sorrisos for¢ados para melhor avaliar onde necessita de aplicacdo. A dosagem usada pode

ser de 2U a 3U por ponto para pessoas com 3 a S mm de gengiva exposta. A aplicagdo é feita



com uma seringa estéril de 1 ml com residuo zero acompanhada de uma agulha, também
estéril, de 6mm/32 G lembrando que deve ser feita a aplicacdo igualmente em ambos os
lados, caso use um anestésico topico, sua aplicacdo deve ser feita de 15 a 20 minutos antes

da aplicacdo!®,

Uso da TBA para melhorar a cicatrizaciao da pele

A TBA pode ser usada para melhorar a cicatrizagdo cutinea e evitar queloides e
cicatrizes hipertroficas, pois a TBA reduz a tensdo das bordas da ferida durante a cicatrizacdo
dando um melhor aspecto a cicatriz'*?°. Esta melhora se d4 pela ligacdio inflexivel da
neurotoxina com a juncdo neuromuscular, que como consequéncia causa a inibi¢do da
liberacdo pré-sindptica de acetilcolina'®. Sendo assim sua capacidade de suprimir a contragiio
muscular pode ser usada para reduzir a tensao nas bordas das feridas ou incisdes, causando
também a diminuic¢do da proliferacdo de fibroblastos, inibindo a sintese de coldgeno tipo I

pelos fibroblastos, principal componente da matriz extracelular?!.

A TBA ¢€ colocada em frascos em uma propor¢do de 0,6 ml de solugdo salina junto
com 15 unidades de TBA, ou seja, 4 ml de solucao salina por 100 unidades de TB, em seguida
as inje¢cdes com o TBA sdo feitas na musculatura subjacentes a ferida cujo visando uma
melhor cicatrizagdo, a aplicacdo € feita em um diametro de 1 a 3 cm ao redor das bordas da
ferida, com o intuito de que os musculos sejam paralisados durante a cicatrizagao,
diminuindo a tensdo na ferida reduzindo as chances ou até evitando a formacdo de uma

cicatriz grosseira?®?2,

Uso da TBA em Queloides e Cicatrizes Hipertroficas

As queloides e as cicatrizes hipertréficas causam uma aparéncia inestética em regioes
corporais afetadas nos pacientes?. Ambos os tipos de lesdes sdo causados por distirbios da
cicatrizagdo decorrentes de respostas inflamatdérias excessivas durante a cicatrizagdo da
lesdo. Neste processo ocorre a perda do controle entre sintese e degradacdo do coldgeno, a
patogénese das queloides e cicatrizes hipertréficas ndo foi completamente desvendada,
porém, fatores como origem étnica, localizacdo, fatores neurais, atrasos na epitelizacao,
inflamacao prolongada, citocinas, acdo de musculos pericicatriciais, for¢as de tensio da pele

adjacente e também infeccdo podem ser relacionados com a formacao destas lesdes>!%2324,

Visualmente, a diferenca entre as duas se dd porque as queloides ultrapassarem os

limites das incisdes da ferida, j4 as cicatrizes hipertréficas geralmente sdo elevadas, mas



raramente se elevam a mais de 4 mm acima da pele, tem a cor avermelhada ou rosada, sao
duras, pruriginosas e nfo se estendem além das margens gerais da ferida!®. Histologicamente,
elas ndo possuem diferengas, na microscopia eletronica, é possivel observar substincia
amorfa ao redor dos fibroblastos nas queloides, além de maior atividade metabdlica e

anticorpos antinucleares>.

O uso da TBA para a melhoria das cicatrizes se d4 pelo relaxamento dos musculos ao
redor da ferida, diminuindo assim a tensd@o dos musculos através da aplicacao de 10U de

TBA por 0,2ml de salina em ambos os lados da cicatriz a 5 mm para cada 1cm de cicatriz>?*.

Uso da TBA no Controle da Hiperidrose

A hiperidrose é uma patologia que atinge 3% da populacdo adulta®®, onde ocorre a
hiperproducdao de suor decorrente das glandulas sudoriparas dos pacientes serem
hiperfuncionais, pode ser associada a fatores hereditarios, ocupacionais, emocionais € até
sociais. A hiperidrose pode atingir regides especificas do corpo, ou ser localizada, pode
ocorrer no couro cabeludo, face, axilas, palmas das maos, virilhas e plantas dos pés, sendo
mais comum nas axilas. Pode ser classificada em primdria (perceptivel na infincia ou
adolescéncia, ndo acontece em repouso ou durante o sono, geralmente atinge as axilas, maos
e pés) e em secunddria (surge na fase adulta, ocorre mesmo em repouso e durante o sono,
pode ser causada por comorbidades ou por efeito colateral de medicagdes, pode ocorrer em
todas as dreas do corpo). H4 duas opg¢des de tratamento que levam em conta o grau da
hiperidrose, pode ser usado medicamentos para tratar de maneira nao invasiva, como por
exemplo, usando antiperspirantes, ou tratando com cirurgia de maneira invasiva, através da
simpatectomia. A TBA também vem sendo usada para realizar esse tratamento e tem se

mostrado eficaz®?.

A TBA tem sido utilizada para o tratamento da hiperidrose e tem sido bastante eficaz
devido sua acdo como agente neuroparalitico, causando paralisia muscular por bloquear a
transmissdo colinérgica dos terminais nervosos pré-sindpticos, que inibem a exocitose de

acetilcolina na fenda pré-sindptica?®.

As glandulas sudoriparas s@o inervadas por fibras simpdticas pds-ganglionares, a
TBA se aglutina nas terminagOes nervosas dessas fibras sendo internalizada por endocitose
e em seguida liberada no citoplasma axonal. As glandulas sudoriparas nao recebem os

estimulos para secrecao, pois a toxina impede a liberagdo de neurotransmissores seccionando



a proteina SNAP-25 (proteina de membrana celular), usada para liberar a acetilcolina na

fenda pré-sinaptica, reduzindo a secrecdo de suor?’.

Uso da TBA no Rejuvenescimento Escrotal

Os escrotos sdo uma bolsa de musculo-cutanea que sdo separados em dois l6bulos
onde estdo contidos os testiculos. Sdo revestidos pela Ttnica de Dartos (um musculo cutaneo
formado por fibras musculares lisas e fascia) e a Ciutis, pele que reveste o escroto, a qual €
fina e enrugada, apresenta pregas transversais, na linha mediana encontramos a rafe do

escroto>?8.

Com o envelhecimento o escroto acaba por se tornar flicido e rugoso (pendurado e
enrugado), o que para muitos homens pode causar ndo sé um desconforto estético, mas
também fisiolégico, uma vez que o escroto flacido continuamente fricciona entre as coxas
causando um desconforto, além de que podem sentir dor durante a relagdo sexual, para se

exercitar e na de pratica esportes?®.

Para a melhora do aspecto morfoldgico escrotal tem a opg¢do cirtrgica em que
ocorrerd a remog¢do do excesso de pele, porém, para a resolucdo do escroto rugoso, a
alternativa de tratamento € a aplicacdo da TBA. Sabe-se que as rugas sdao acentuadas pelas
contragdes do musculo dartos, que ocorre como uma resposta a baixas temperaturas ou a
relacdo sexual. Atuacdo da TBA se da pela paralizacdo da musculatura lisa da Tunica de
Dartos, sendo capaz de intervir diretamente na fun¢do do musculo amenizando as rugas e

dando um melhor aspecto ao escroto alisando a pele da superficie®?%,

Microbotox

O procedimento de Microbotox foi desenvolvido no ano de 2000, primeiramente a
técnica foi nomeada como Mesobotox devido a sua semelhanca com a Mesoterapia, porém,
com o tempo, ocorreu a percepcao de que o termo ndo era adequado, pois ndo transmitia a
extensdo ou profundidade das injecdes feitas no procedimento. Posteriormente o termo
Microbotox foi escolhido para refletir a quantidade de TBA em cada microgoticula aplicada

nas dreas-alvo®.

Um dos procedimentos mais comuns da aplicagcdo da TBA na prética estética é a

técnica de injecdo intradérmica, que tem demonstrado fornecer beneficios em termos de



10

melhora da textura da pele e o rejuvenescimento facial®’. A técnica de injecdo intradérmica
ou subdérmica, também conhecida como ‘‘micro-dosagem’’, a qual envolve o uso de uma
concentracdo mais baixa de TBA do que a formulacdo tradicional para técnica de injecdo
intramuscular, que € injetado em vdrias aliquotas mintsculas sobre as dreas corporais

tratadas?’.

O microbotox vem sendo bastante aplicado em ritides peridrbitais localizadas no ter¢o
inferior do musculo orbicular dos olhos. Entretanto, podem ser aplicados na face e no
pescoco?®3!. As aplicacdes sdo realizadas por meio de miltiplas pequenas bolhas de TBA na

pele ou nos misculos faciais em distancias de 0,8 a 1,0 cm?’.

A técnica de microdoses € bastante utilizada na testa e sob os olhos, uma vez que nao
tem como intengdo causar a paralisia do musculo e sim a suavizacao de linhas finas e rugas,
além de diminuir os efeitos de puxar e amarrar os musculos. As microdoses enfraquecem as
fibras musculares superficiais da regido inferior da pele, evitando que a toxina interaja com
os musculos mais profundos. Como consequéncia, o microbotox d4 uma aparéncia mais
natural, quando comparado com o botox em que a aplica¢ao na testa fica mais rigida e imével

ou palpebras inferiores inanimadas?’.

A TBA precisa ser diluida para seu uso como microdoses, sendo feita para evitar
efeitos colaterais, como a formagao de bolsas ou acometimento de outros muisculos que nao
sdo desejados. A dilui¢do € de um frasco de 100U de TBA em 2ml de soro fisiolégico a
0,9%, em seguida, dessa solucdo € retirada duas unidades de 0,04 ml acrescentando 0,40 ml
de soro fisiolégico em seringa BD Ultra Fine II curta de 1ml e agulha de 8mm, o que

completa um volume total de 0,48 m1*!.

A aplicagdo € feita apds a avaliacao e classificacdo das rugas periorbitais, as quais sao
classificadas em Tipo I, Tipo II, Tipo III, de acordo com a localiza¢do corporal, conforme
apresentado a tabela 1, e ainda subclassificadas em tipos A e B, sendo as do tipo B dividas

em B1, B2 e B3, conforme a figura 23!,
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Tabela 1. Classifica¢do das rugas em trés tipos de acordo com a localiza¢do anatdmica

Rugas laterais ao canto Rugas laterais ao canto Presenca de rugas
externo do olho, externo do olho. exclusivamente na linha do
estendendo-ze da estendendo-se da linha do canto externo.

sobrancelha ate o arco cantoexterno do olho até o
zigomatico. arco zigomatico (auséncia
de rugas na regido lateral

SUPErior).

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA; ROSSI; MOREIRA, 2016.

_—_.{_'{-

Figura 2. Subclassificacdo das rugas Periorbitais. Adaptado de OLIVEIRA; ROSSI;
MOREIRA, 2016.

Geralmente em muitos casos o microbotox € associado com a técnica tradicional, para
obtencdo de resultados mais naturais e harmoniosos. O nimero de microdoses aplicada varia

para cada paciente, pois depende da for¢ca muscular da regido e da formagdo de ritides
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dinamicas, em alguns casos € necessdrio a realizagdo de mais aplicagdes no retorno do
paciente 15 dias depois da primeira aplicag¢do, porém os resultados mostram a eficdcia e a
seguranca da aplicacdo das microdoses nas ritides periorbitais localizadas no terco inferior

do misculo orbicular dos olhos>'.

Conclusao

Os tratamentos com toxina botulinica tipo A (TBA) tem sido considerados eficazes,
seguros, apresentando resultados satisfatérios. As aplicagdes da TBA para rejuvenescimento
facial tém sido bem estabelecidas em todo o mundo, especialmente, para o tratamento de
rugas. Estudos estdo identificando e demonstrando o uso da TBA para outros fins, tanto no
campo estético quanto no terapéutico, tais como para o tratamento da hiperidrose, melhora
de cicatrizes cutaneas e de patologias dermatoldgicas.

O uso da TBA em procedimentos estéticos faciais, apresentam altas taxas de melhora
com rapido inicio de acdo e longa duragcdo de acdo (mais de 4 meses para a maioria dos
pacientes) quando comparado ao placebo.

As microdoses da TBA (microbotox) se mostraram mais eficazes para o tratamento
de rugas na testa e nos olhos, dando um aspecto mais natural ao paciente, quando comparado
ao botox. A TBA tem sido muito usada por pacientes para diversos tratamentos e estd sendo
muito bem aceita e quando usada da forma correta, satisfazendo os pacientes.

O uso eficaz e seguro da TBA requer um entendimento abrangente da anatomia
corporal, experiéncia pratica do profissional, bem como conhecimento e pritica sobre a
técnica de injecdo, localizacdo das aplicagcdes e dosagens adequadas para as dreas a serem
tratadas.

Estudos demonstraram que as diferentes indicagdes estéticas da aplicagdo da TBA
estdo associadas a niveis consistentes e significativamente elevados de satisfacdo dos
pacientes, o que se correlaciona com a eficicia do tratamento e a incidéncia de efeitos

adversos que é, relativamente, baixa.
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