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TOXINA BOTULINICA TIPO A: ACOES FARMACOLOGICAS E RISCOS DO USO

Hellen Cristina Tavares de Moural
Vitorya Santos Mariano
Carla Caroline Cunha Bastos?

RESUMO

Desde que a toxina botulinica tipo A foi aprovada no Brasil para tratamento de linhas
glabelares, seu uso cresceu muito nos ultimos anos. Considerando tal fato, este
artigo tem como objetivo investigar as acfes farmacologicas e 0s riscos associados
a aplicacdo da toxina botulinica A, principalmente, na melhora da aparéncia de rugas
estaticas. Para o alcance desse fim, foi realizada uma revisdo da literatura em
artigos nacionais e estrangeiros, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (NIH/
PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre o periodo de 2010 a
2022. Na busca, foram utilizados os seguintes descritores: toxina botulinica,
agressodes exdgenas e contracdo muscular repetida. Ao final do estudo, foi possivel
constatar que a injecado intradérmica da toxina botulinica A € um método eficaz e
seguro para tratar imperfeicoes da pele, sendo poucos os efeitos adversos, 0s quais
podem estar relacionados a reacéo inflamatoria ou a inativacdo da substancia.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina botulinica. Tratamento. Salde estética. Eficacia
clinica.

BOTULINUM TOXIN TYPE A: PHARMACOLOGICAL ACTIONS AND RISKS OF
USE

ABSTRACT

Since botulinum toxin type A was approved in Brazil for the treatment of glabellar
lines, its use has grown a lot in recent years. Considering this, this article aims to
investigate the pharmacological actions and risks of botulinum toxin A, mainly in
improving the appearance of static wrinkles. Therefore, a literature review was
carried out in the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), National Library of Medicine (NIH/PubMed) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO), between the period of 2010 to 2022. In the
search, the descriptors were used: botulinum toxin, exogenous aggression and
repeated muscle contraction. At the end of the study, it was possible to verify that the
intradermal injection of botulinum toxin A is an effective method to treat skin
imperfections, with few adverse effects, which may be related to the inflammatory
reaction or the inactivation of the substance.

KEYWORDS: Botulinum toxin. Treatment. Aesthetic health. Clinical efficacy.
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INTRODUCAO

A pele, considerada o maior 6rgdo do corpo humano, possui uma extensao
equivalente a dois metros quadrados, a qual é responsavel por revestir o organismo,
isolar os Orgdos do meio exterior e proteger o corpo de fatores como, raios
ultravioletas, poluicédo, toxinas e variacdes extremas de temperatura (MENDONCA,;
RODRIGUES, 2011; LUCA et al., 2013). Com func¢des vitais e essenciais para a
vida, a pele também garante a homeostase do organismo, promovendo a
termorregulacdo, a vigilancia imunoldgica, a sensibilidade e a defesa contra
agressdes exdégenas (quimicas, fisicas ou bioldgicas) e contra a perda de agua e
proteinas para o meio externo (BAGATIN, 2018).

A primeira camada da pele, denominada de epiderme, contém o sistema
ceratinocitico (abriga pelos, unhas e glandulas), o sistema melanico (garante a
tonalidade da pele e protege da radiacdo solar); as células de Merkel (ligadas ao
sistema nervoso) e as células dendriticas epidermais, ou células de Langerhans,
responsaveis pela vigilancia imunolégica (ARAUJO, 2012). Resistentes ao desgaste
e as infeccdes, as camadas superficiais da epiderme sdo impermeaveis, o que evita
a dessecacdo e impede a passagem de agua para a superficie corporal. Por ser
composta pelo tecido epitelial e ndo abrigar vasos sanguineos, a epiderme tem
como unico meio de alimentacdo de suas células a difusdo dos leitos capilares da
derme, o que faz com que as células morram a medida que se dividem e séo
empurradas para longe da fonte de alimento (GUIRRO; GUIRRO, 2012).

A parte mais externa da epiderme é feita de células chamadas de cornedcitos,
as quais possuem formato achatado e estdo dispostas em camadas que variam
entre 10 a 15 micrdmetros de espessura, com excecdo das regibes palmares e
plantares, onde, em razdo de maior atrito, podem se tornar mais densas. A
composicao quimica do estrato cérneo é de 75 a 80% de proteina fibrosa, 5 a 10%
de lipideos (colesterol, acidos graxos e ceramidas) e 5 a 10% de outros compostos,
incluindo aminoacidos, fator natural de hidratacdo e &agua (CRIT et al. apud
TEIXEIRA, 2013).

A derme, segunda camada da pele, trata-se de um tecido conjuntivo com
fibras proteicas, vasos sanguineos, terminacfes nervosas, Orgaos sensoriais e
glandulas, cuja funcdo é servir de suporte para extensas redes vasculares e

nervosas, e anexos cutaneos que derivam da epiderme (BARBOSA, 2011). Segundo



Agnes (2010), a derme é formada por uma matriz extracelular e por fibras de
colageno e de elastina, que contribuem para dar forca e elasticidade a pele. As
fibras de colageno, além conferirem robustez, também produzem as caracteristicas
visiveis da pele do individuo. A matriz extracelular (MEC), por sua vez, € uma rede
complexa, constituida por quatro grandes classes de macromoléculas — colagenos,
proteoglicanos (PGs), glicosaminoglicanos (GAGS) e glicoproteinas adesivas — que
viabilizam uma estrutura fisica de sustentacdo a matriz tecidual e determinam a
hidratacdo e o volume do tecido, ao criar espagos para o transporte de moléculas,
organizacao dinamica e resisténcia as forcas de compressao (BARBOSA, 2011).

A derme esta ligada a fascia dos musculos subjacentes através de um tecido
conjuntivo chamado de hipoderme. Essa terceira camada € formada por
componentes de origem mesodérmica, tais como, vasos e nervos, e de origem
ectodérmica, como os pro-colagenos, que se encontram organizados em fila por
elastina, glicoproteinas ndo colagénicas, fibrilas e miofibrilas de sustentacdo. Seus
principais componentes celulares s&o: fibroblastos, adipocitos e macréfagos
(GUIRRO; GUIRRO, 2012).

Embora ndo seja considerada uma das camadas da pele, mesmo mantendo
uma estreita relagdo funcional com a derme, a hipoderme desempenha um papel
importante, pois fixa a pele nas estruturas subjacentes, podendo ser designada
como tela subcutanea, tecido subcutaneo, fascia superficial ou paniculo adiposo,
uma vez que é constituida por adipécitos divididos por delicados septos de colageno
com estruturas nervosas, vasculares e linfaticas (VELASCO et al., 2011). A
hipoderme também tem participacdo no metabolismo energético, que esta
relacionado a degradacdo de acidos graxos e a prevencdo da perda de calor
(isolamento térmico) e na protecdo mecanica (amortecedor de traumas) (BARBOSA,
2011).

Com o envelhecimento natural do ser humano, todas as trés camadas sofrem
uma série de mudancas: diminuicdo da espessura da derme e da epiderme; perda
da camada de gordura subjacente; perda da elasticidade; comprometimento da
funcdo de barreira; diminuicdo da producdo de Oleos essenciais, como o sebo;
diminuicdo do numero de extremidades nervosas, glandulas sudoriparas e vasos
sanguineos; reducdo de melandcitos, entre outras alteracbes. Como consequéncia
disso, a pele fica mais sensivel as lesdes e a sua recuperacao torna-se mais lenta
(GUIRRO; GUIRRO, 2012).



Por isso, o cuidado com esse extenso e importante 6rgado do corpo humano,
além de promover beneficios para a salude, como a prevencdo do melanoma,
possibilita uma melhor satisfacdo pessoal e um aumento do bem-estar. Isso ocorre
porgue a autoestima, por estar relacionada a aparéncia fisica, pode ser diretamente
afetada pelo estado em que se encontra a pele, uma vez que ela é a parte mais
visivel do corpo e estd ligada a maneira como as pessoas se enxergam e se
relacionam umas com as outras. Assim, é compreensivel que os individuos
busquem meios de manter sua pele bem cuidada, ndo apenas por questdes de
saude fisica, mas também, por estética (LUCA et al., 2013).

Nesse contexto, a ciéncia desempenha um papel fundamental, pois contribui
com a criacdo de procedimentos que amenizam os danos causados pelo continuo
contato do 6rgdo com 0s meios externos, sendo a toxina botulinica (TXB-A) um dos
principais métodos usados para o alcance dessa finalidade (FABBROCINI et al.,
2019). Popularmente conhecida como Botox®, a toxina botulinica tipo A enfraguece
a contragcdo muscular subjacente hiperativa, causando um achatamento da pele
facial e uma aparéncia estética melhorada. O efeito, embora temporario, oferece
uma nova abordagem para a correcdo de rugas, imperfeicbes e cicatrizes
(BAGATIN, 2018).

O objetivo desta pesquisa, portanto, é analisar as acdes farmacoldgicas e 0s
riscos associados ao uso da toxina botulinica A, principalmente, nos tratamentos
estéticos. Estudar esse tema se justifica pelo fato de que a substancia tem ganhado
cada vez mais popularidade no Brasil, por ser acessivel e pouco invasiva quando
comparada a outros procedimentos cirdrgicos. No entanto, o tratamento, a resposta
clinica e a duracao dos resultados ocorrem de forma individualizada, pois dependem
de fatores relacionados a idade, sexo ou a formacdo de anticorpos antitoxina
botulinica do paciente, sendo, desse modo, necessario investigar seus possiveis

efeitos sobre o organismo.

METODOLOGIA

A abordagem que fundamentou o desenvolvimento desta pesquisa foi a
qualitativa, que compreende um conjunto de técnicas que visam a analise e
interpretacdo de fendmenos. Dentro dessa abordagem, este artigo ganhou um

carater exploratério, que tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o



tema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses (GIL, 2002).

Como método de investigacdo do assunto, foi feita uma revisdo integrativa da
literatura em artigos nacionais e estrangeiros, nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of
Medicine (NIH/ PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre o
periodo de 2010 a 2022, cujo objetivo foi obter uma sintese acerca das acdes
farmacolégicas e riscos associados ao uso da toxina botulinica tipo A. De acordo
com Codato (2006), o método escolhido possibilita extrair conclusbes gerais a
respeito de determinados assuntos e analises de pesquisas importantes que
poderdo subsidiar novos rumos para a ciéncia. Além disso, indica as lacunas do
conhecimento que requerem novos estudos para serem preenchidas.

Os principais descritores utilizados nesta revisdo foram: toxina botulinica,
agressdes exogenas e contracdo muscular repetida. Os critérios de inclusdo dos
artigos na revisdo consistram em: as producles cientificas deveriam estar
disponiveis na integra, seja na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa; apresentar
consonancia com os objetivos do estudo e ndo abordar apenas os efeitos positivos
da toxina botulinica. Por fim, dentre os autores analisados, destacam-se: Guirro e
Guirro (2012), Uebel et al. (2019), Cavalcante et al. (2020) e Soares (2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 52 artigos nas bases de dados nacionais e internacionais,
dos quais foram selecionados 26 artigos nacionais e 3 internacionais, totalizando 29

artigos que atenderam aos critérios de inclusao.

Envelhecimento cutaneo

O avanco da idade em qualquer ser humano provoca alteragcdes importantes
no organismo como um todo, visto que as células somaticas comecam a morrer e
ndo sdo mais substituidas por novas, como acontece na juventude. Dentre essas
transformacdes, estd o envelhecimento cutaneo, que é aquele decorrente da
passagem do tempo, determinado principalmente por fatores genéticos, estado

hormonal e reacdes metabdlicas. Nele estdo presentes os efeitos naturais da



gravidade, como as linhas de expressdo, a diminuicdo da espessura da pele e o
ressecamento cutaneo (GUIRRO; GUIRRO, 2012).

A proteina colageno, um componente de grande importancia para o tecido
conjuntivo, € um dos fatores que a ciéncia levanta para explicar o porqué ocorre a
degradacéo do organismo com o passar dos anos. Considerando que a funcéo da
proteina € dar firmeza, sustentacao e elasticidade a pele, e que o corpo diminui sua
producdo com o avancar da idade, é natural que o tecido conjuntivo entre em
declinio e impeca que uma camada de gordura se mantenha sobre a pele, fazendo
surgir, assim, rugas e flacidez (ESTRELA et al., 2014; GUIRRO; GUIRRO, 2012).

Hé& indicios de que o estresse oxidativo (desequilibrio entre a producdo de
radicais livres e os mecanismos de defesa da pele) também pode influenciar na
iniciacdo e na conducao de eventos que causam o envelhecimento, uma vez que ele
altera os ciclos de renovacao celular e desencadeia doencas inflamatérias ou
reacoes alérgicas na pele. Além disso, células do sistema imunoldégico diminuem
com o envelhecimento, o que afeta a capacidade da pele de afastar o estresse ou as
infeccdes que podem prejudicar sua saude. Assim, com o avancar da idade, diminui-
se a imunidade e aumenta-se a incidéncia de infeccdes, malignidades e deterioracao
estrutural (POLJASK; DAHMANE; GODIC, 2012).

Embora o fato cronoldgico seja bastante decisivo para o envelhecimento, hi
também as causas extrinsecas, que podem ser até mais agressivas a pele, gerando
manchas, linhas de expresséo profundas, aspereza e, em situa¢cdes mais graves, 0
cancer. Sdo alguns desses fatores: exposicfes excessivas ao sol (atinge os
fibroblastos, causando alteracbes na elasticidade), poluicdo ambiental (diminuicé&o
dos antioxidantes), ma alimentacao (o déficit de vitaminas diminui a quantidade de
antioxidantes e, consequentemente, a defesa do organismo contra os radicais
livres), excesso de consumo de alcool (causa desidratacdo, ressecamentos e
fissuras) e abuso de tabaco (isquemia, diminuicdo do coldgeno e vitamina A)
(GUIRRO; GUIRRO, 2012).



Toxina botulinica tipo A

O uso da toxina botulinica tipo A (TXB-A) é autorizado por agéncias
reguladoras importantes, como a ANVISA®, do Brasil, e o FDA?, dos Estados Unidos,
as quais sdo responsaveis por atestar a eficacia e a seguranca de inumeras
substancias e produtos. No caso da TXB-A, ela tem sido amplamente utilizada em
diversos fins, especialmente, na reducéo dos impactos do envelhecimento, visto que
pequenas doses do composto injetadas sob a pele bloqueiam temporariamente os
musculos que estimulam os movimentos da face (BACHA; MUDRIK, 2016).

De acordo com Menezes et al. (2022), apesar do tratamento com a TXB-A,
ser temporério, de dose-dependente e reversivel, seu uso se apresenta como
um dos principais recursos para melhorar assimetrias faciais, pois, através da
aplicacdo, € possivel aliviar as rugas frontais, peribucais, mentuais e glabelares;
estabilizar a ponta nasal; corrigir labios caidos; elevar as sobrancelhas, dentre
outros procedimentos de correcao de imperfeicbes. Isso acontece porque a toxina
botulinica € uma das neurotoxinas mais potentes para ligar-se aos sistemas
colinérgicos pré-sinapticos e impedir a liberacdo de acetilcolina (substancia que
promove a passagem da informacdo entre o nervo e o musculo. Se o musculo ndo
recebe a acetilcolina, ele nao contrai), bloqueando assim, a transmissao
neuromuscular.

Em relacdo a composi¢cdo da toxina botulinica, cada dose contém 100U de
neurotoxina, 0,5 mg de albumina humana e 0,9 mg de cloreto de sédio. Dependendo
da indicacao clinica, pode ser diluida em 1 a 8ml de solu¢éo salina a 0,9%, criando
uma dose final de 1.25 a 10U por 0,Aml (SILVA; FERRARI, 2011). O seu
armazenamento é feito a uma temperatura de 2°C — 8°C, por um periodo
aproximado de 24 meses. ApoOs a diluicdo, o componente deve ser usado até 4
horas depois, se armazenado de 2°C — 8°C, ou, utilizado até 6 semanas, se
armazenado a 4°C (SOARES, 2015).

® A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, é responsavel por criar normas e dar suporte
para todas as atividades de controle sanitario no pais. A toxina botulinica tipo A esta regularizada no
6rgao sob o registro n° 101470045. Disponivel em: <www.gov.br/anvisa/pt-br>. Acesso em: 25 jan.
2023.

* A Food and Drug Administration é responséavel por proteger a salde publica, garantindo a
seguranca, eficacia e protecdo de medicamentos humanos e veterinarios, produtos biolégicos e
dispositivos médicos nos Estados Unidos. Disponivel em: <www.fda.gov/about-fda/what-we-do>.
Acesso em: 25 jan. 2023.
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Dentre todos os tipos de substancias existentes, apenas as toxinas do tipo A
(TXB-A) e B (BTX-B) estédo disponiveis comercialmente, porém, a do tipo A € a mais
comum na pratica clinica. Atualmente, existem diferentes tipos de preparacdes de
TXB-A: a AbobotulinumtoxinA (nome comercial: DYSPORT®), a IncobotulinumtoxinA
(nome comercial: XEOMIN®) e a OnabotulinumtoxinA (nome comercial: BOTOX®)
(FIGUEIREDO, 20186).

O conhecido BOTOX® (OnabotulinumtoxinA) foi aprovado pela FDA em 1989
para o tratamento do blefaroespasmo, estrabismo e espasmo hemifacial associado a
distonia, em pacientes com idade superior a 12 anos. Em 2004, foi aceito pelo FDA
no tratamento de hiperidrose axilar severa em adultos, cuja aplicagdo consistia em
injecdes intradérmicas 2.5 a 5U da toxina, realizadas num padrédo de grade, em 45
ou 50 pontos de 1 a 2cm de intervalo, com agulhas de pequeno calibre. As doses
administradas podiam ser de 50U, chegando até 200U por regido e 400U por
tratamento, variando de acordo com a regido a ser tratada. Apos a aplicacédo, péde-
se observar uma diminuicdo de aproximadamente 75% na produgdo de suor
(LAKRAJ et al.,, 2013). Desde entdo, o0 mesmo método vem sendo utilizado com
sucesso em outros locais afetados pela hiperidrose, como palmas, face, plantas,
virilhas e couro cabeludo (SOARES, 2015).

Para fins de rejuvenescimento, foi no ano 2000 que a infiltracdo de toxina
botulinica teve a aceitacdo da ANVISA como procedimento seguro para paralisar os
musculos da face e prevenir rugas. A aprovacdo aconteceu antes dos EUA, que s6
tiveram liberacdo do FDA para uso estético em 2002. De |14 para ca, os resultados
desses tratamentos estéticos tém sido promissores, com um curto tempo de

procedimento e recuperacao e poucos efeitos colaterais.

Acdes farmacolbgicas

Sobre 0 mecanismo de acao da toxina botulinica A, Santos (2021) relata que,
logo apds a injecdo intramuscular, a substancia atinge o nervo terminal colinérgico,
quebra as proteinas de fusdo que sdo essenciais para a mediacdo da exocitose do
neurotransmissor, no caso a acetilcolina, e inibe a contragdo muscular nas fibras que
recebem a toxina. Com isso, ocorre a paralisacdo temporaria das terminacdes
nervosas motoras colinérgicas e, consequentemente, a minimizagdo das linhas de

expressoes.
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Ao ser aplicada no plano muscular, a substancia nao interfere nas regiées da
face diretamente envolvidas com fun¢des de abrir e fechar os olhos, por exemplo.
Ou seja, é possivel reduzir a forca muscular, melhorando a aparéncia, sem interferir
na fisiologia local. Outro beneficio é que a toxina nao ultrapassa a barreira cerebral e
nao inibe a liberacdo da acetilcolina ou de qualquer neurotransmissor a esse nivel.
Também nédo se liga as fibras nervosas dos troncos nervosos ou da regido pos-
singptica. A ligagdo acontece no nivel dos receptores especificos existentes na
membrana da terminacao nervosa (BRATZ, 2016; SIQUEIRA, 2015).

As neurotoxinas da TXB-A séo sintetizadas como uma cadeia polipeptidica
simples e Unica de 150kDa, que € composta por 3 por¢cdes de 50kD, a porcao L, Hc,
e Hn. Essas porgcdes da cadeia molecular tém fungdes distintas no processo de
intoxicacdo celular e no bloqueio funcional. A cadeia Hc é responsavel pela ligacdo
com o neurdbnio motor e a cadeia Hn é responsavel pela internalizacdo e
translocacdo da membrana da célula nervosa. Quando quebrada por proteases,
origina a forma ativa, formando assim, duas novas cadeias: uma pesada e uma leve.
A cadeia pesada (H) é dividida em duas por¢cdes, Hc e Hn, que juntas somam
100KDa, sendo responsavel pela ligacdo aos receptores extracelulares e
internalizacdo na célula nervosa. A cadeia leve (L) é a forma ativa da toxina, por¢éo
catalitica, que inibe a exocitose de sinaptossomos contendo acetilcolina. Ela pesa
50kDa e é responsavel pela atividade metaloproteasica zinco dependente que
impede a liberagcdo dos neurotransmissores, através do bloqueio das vesiculas de
fusdo pré-sinapticas (BRATZ, 2016).

Assim, a acdo da TXB-A pode ser sintetizada em trés etapas: ligacao,
internalizagdo e bloqueio (FUJITA et al.,, 2018; UEBEL et al., 2019). O estudo de
Uebel et al. (2019) demonstra que na etapa |, chamada de ligacdo, que acontece
depois de ser administrada a TXB-A no musculo do tipo intradérmico, ou conforme o
local que seréa colocada, se da a juncdo da molécula ativa da TXB-A ao seu receptor.
Na etapa I, a toxina botulinica A se liga aos receptores da cadeia pesada (Hc e Hn)
e, a partir do procedimento de internalizacdo, a TXB-A entra na célula nervosa pelo
processo de endocitose. Nesse estagio, a cadeia pesada tem a funcdo de fazer o
transporte para que a cadeia leve penetre no citoplasma do axdénio no momento da
ligacdo neural. Ja na etapa lll, ha o bloqueio que paralisa 0 muasculo, no qual a

cadeia leve se liga ao neurénio ao ser liberada, ocorrendo uma clivagem da proteina
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Snap-25 e dos aminoacidos responsaveis pela unido das vesiculas sinapticas
(UEBEL et al., 2019).

Os efeitos da injecdo comecam a ser sentidos entre o décimo e o décimo
quarto dia ap0s a aplicacéo e sua duracéo é em torno de 6 semanas a 6 meses. Na
medida em que vai perdendo o seu efeito, a fungcdo neuromuscular volta a se
recuperar, a partir do brotamento de novas fibras nervosas do nervo original ou por
meio da regeneracdo das proteinas de acoplamento das vesiculas de acetilcolina,
num periodo de quatro meses. Nessa fase, o paciente podera ser avaliado em
relacdo a possibilidade de se recomendar uma nova aplicagdo em tempo devido
(CAVALCANTE et al., 2020).

O tratamento, a resposta clinica e a duragdo do efeito ocorrem de forma
individualizada, pois dependem de fatores relacionados ao paciente, como a idade,
sexo, procedimento associado ou ainda a formacdo de anticorpos antitoxina
botulinica. Como a TXB-A é considerada uma substancia estranha pelo organismo,
pode haver o desenvolvimento de uma resposta imune, principalmente, quando ha
aplicacao repetida. Para se evitar o processo de imunorresisténcia, indica se utilizar
a menor dose efetiva, fazendo com que o intervalo de tempo entre as aplicacdes
seja 0 maior possivel. Cabe ressaltar, também, que dosagens inadequadas, erros de
preparacdo e armazenamento, e uma administracdo errada do farmaco também
podem interferir nos efeitos (BRATZ, 2016).

Riscos do uso da Toxina Botulinica

Quanto aos riscos de uso, Lopez (2011) descreve que, na testa, a
complicacdo mais significativa do tratamento do frontal é a ptose da sobrancelha —
ocorre quando a borda palpebral superior esta posicionada abaixo de sua posi¢édo
normal. A pélpebra em posicdo mais baixa pode cobrir parte do eixo de viséo,
dificultando o campo visual e interferindo na estética facial. Segundo o autor, em
alguns pacientes mais velhos e em alguns pacientes do sexo masculino, a pele
redundante pode ser criada sob a sobrancelha (pseudoptose) e, portanto, sdo casos
que devem ser abordados com cautela. Em seus estudos, Lépez (2011) afirma que
a toxina botulinica funciona melhor em pacientes mais jovens do sexo feminino (20 —
45 anos de idade). Ja Alves et al. (2012) relatam que as complicacdes mais comuns

sdo no “pé de corvo”’, onde podem ocorrer hematomas, diplopia, ectrépio ou
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palpebra inferior lateral caida e sorriso assimétrico devido a injecdo do zigomético
maior.

AlteracBes ocasionadas pela toxina botulinica no labio superior sédo relatadas
nos estudos de Cavalcante et al. (2020), Estrela et al. (2014) e Fabbrocini et al.
(2009), os quais descrevem o enrugamento do labio superior e linhas do labio
superior. A causa é explicada pelo fato de que muitos dos musculos da face central
inferior, especialmente aqueles usados na expressado facial, também estédo
envolvidos nas fun¢des da boca e das bochechas. Um sorriso assimétrico, morder o
interior de uma bochecha flacida, ou incompeténcia da boca manifestada por babar
e driblar sdo possiveis complicacdes do uso excessivamente entusiasmado da
toxina botulinica na parte inferior da face.

Graf (2018) destaca os efeitos no depressor angulioris. A procura de
aplicacdo de Botox® nessa area se deve a preocupacdo com a curva para baixo no
canto da boca que produz uma aparéncia desanimada. Alguns praticantes injetam
diretamente no depressor angulioris para obter melhora, todavia, o autor sustenta
que 2-3U de Botox® enfraquece esse musculo e permite que os elevadores do canto
da boca atuem com menos oposicao.

Jezabel et al. (2016) comentam sobre a aplicacdo nas pregas nasolabiais.
Nas pesquisas dos autores, alguns médicos trataram o elevador do labio superior
alaeque nasi na tentativa de suavizar a parte supero-medial do sulco nasolabial.
Eles usaram doses relativamente baixas (2-3U de toxina botulinica por lado), mas
relataram uma resposta inexpressiva. Nos individuos que obtiveram amolecimento
das dobras, alguns apresentaram alongamento do labio superior que, por si S0,
comecou a envelhecer.

Em relacdo a area mentalis, Santos et al. (2016) afirmam que a injecdo de 5 a
10U de Botox® na ponta do queixo pode produzir uma melhora significativa nesse
aspecto, mas € importante manter-se bem longe da dobra mental, embora isso
possa ser suavizado pela injecdo. Os autores alertam que a injecdo na area da
prega mental pode facilmente produzir uma boca incompetente. Ja Uebel et al.
(2019) apontam que a toxina botulinica injetada no platisma para aliviar as bandas
platismais e as linhas horizontais do pesco¢o € uma técnica que nao produz
complicacfes significativas, mas o uso de doses maiores (75-100U) pode gerar

fraqueza dos flexores do pescoco e disfagia.
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Como efeitos colaterais mais leves, a literatura cita: edemas, cefaleia,
nauseas, hematoma local e dores nos musculos vizinhos — 0s quais sdo reacdes
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 pomadas anestésicas. Em funcdo da alta vascularizacéo
da regido de face, podem ocorrer hematomas e equimoses que sdo amenizadas
com compressao por alguns minutos da area afetada, sem massagem, para auxiliar
na homeostasia e diminuir o hematoma (SOARES, 2015; BRATZ, 2016).

Por fim, as principais contraindicacbes do uso da toxina botulinica sao:
pacientes gestantes ou lactantes; local de aplicacdo que apresente infec¢des (virais,
fungicas ou bacterianas); pacientes com distarbios neuromusculares; pessoas com
distarbios neurolégicos; pacientes sensiveis aos componentes da férmula da toxina
botulinica ou albumina humana; pessoas que usam medicamentos (antibidticos
aminoglicosideos) ou outros que interfiram na acdo neuromuscular devido ao risco
de potencializar o mecanismo de acao da toxina; pacientes apresentando febre ou
qualquer sintoma de doenca e pacientes com intolerancia a lactose (em relacéo a
Dysport®, pois se trata de um dos elementos da composi¢cdo) (SOARES, 2015;
BRATZ, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A pele ndo é um simples invélucro que recobre o corpo humano, mas trata-se
de uma arquitetura complexa, um verdadeiro 6rgdo, que preenche fun¢des mdultiplas
e precisas, as quais sdo essenciais para a sobrevivéncia. Com o envelhecimento, a
diminuicdo da retencdo de agua e da elasticidade, entre outras alteracdes celulares
e fatores ambientais e comportamentais, acabam por culminar no declinio de fungéo
dos 6rgéos e do organismo como um todo. No caso da pele, € comum haver a perda
gradativa de maciez e vigo, assim como, 0 aparecimento de rugas e imperfei¢des.
Alids, as rugas sdo as marcas mais evidentes do envelhecimento e seu principal
alvo é a face — fato esse que tém levado homens e mulheres a buscarem na ciéncia
métodos de correcdo para esses sinais.

Nesse contexto de busca pelo rejuvenescimento, especialmente da pele do
rosto, surge a toxina botulinica tipo A, uma substancia que incialmente era usada

para outros fins, mas que se mostrou eficaz para melhorar a aparéncia da pele e
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proporcionar bem-estar e aumento da autoestima a muitos pacientes. Conforme
constatado nesta revisdo de literatura, a aplicacdo correta da TXB-A possui como
vantagem o fato ser minimamente invasiva e apresentar eficacia nos resultados.

No entanto, foi observado, também, que é imprescindivel que a TXB-A seja
usada por profissionais habilitados, que conhecam a anatomia das injecbes e
entendam a farmacologia do composto, a fim de poderem avaliar qual é a melhor
maneira de ajudar seus pacientes. Entre os efeitos adversos mais comuns, este
estudo levantou algumas complicagbes, dentre as quais se destacam: assimetrias,
queda da palpebra, enrugamento dos labios e efeitos colaterais leves, como
edemas, nauseas, hematoma local e dores musculares.

Conclui-se que é importante que o paciente esteja informado sobre a poténcia
e uso desta substancia, bem como, da duragdo do beneficio e possiveis problemas
decorrentes da aplicacdo. Por outro lado, verificou-se que 0s riscos sempre podem
ser reduzidos dando o devido respeito as recomendac¢des preconizadas, a técnica
correta, ao rigor das dosagens e aplicacbes e ao conhecimento da anatomia da face

por profissionais capacitados.
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