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Tratamento da face de mulheres com toxina botulinica
do tipo A: revisao de 7 anos

Treating the face of women with botulinum toxin type A: 7-year review
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GERSON VILHENA PEREIRA Introducao: A aplicacio de toxina botulinica do tipo A (BTX-A) é o procedimento

FILHO! estético mais realizado no mundo. Nao ha consenso sobre a forma ideal de realizar
ETHEL ZIMBERG CHEHTER? essa aplicac¢do, que defina os locais de aplicagao e a quantidade ideal necessaria para o
referido tratamento. O objetivo do estudo tem como objetivos descrever a experiéncia

do autor no tratamento das rugas faciais em mulheres com BTX-A e sugerir uma
padronizacao para o tratamento inicial. Método: Foi realizado um estudo documental
retrospectivo de todos os prontuarios médicos da clinica do autor principal, em Sao

Paulo - SB Brasil, desde 2010 até 2017, em busca dos dados de pacientes do sexo

feminino que foram submetidas ao tratamento das rugas faciais com BTX-A, por razoes

estéticas. Os arquivos fotograficos foram obtidos, revisados e classificados pelo autor

principal de acordo com a “Carruthers Grading Scale for Forehead Lines”. Resultados:

A BTX-A utilizada em todas as pacientes foi: Botox® (Allergan Inc., Irvine, CA, USA).

Um total de 156 tratamentos com BTX-A foi encontrado. A média de unidade de

toxina utilizada para o tratamento foi de 32,43U. O periodo médio de retorno para nova

aplicacdo, na mesma paciente, foi de 8,73 meses. Todas as pacientes apresentaram

melhora da classificacao obtida através da “Grading Scale for Forehead Lines” ap6s

o tratamento. Conclusao: A revisao sugere que uma técnica efetiva e segura para o
tratamento é possivel, com menos unidades e menor taxa de complicacoes, quando
comparada a literatura. Devemos sempre minimizar os riscos em tratamentos estéticos.

Descritores: Toxinas botulinicas tipo A; Estética; Procedimentos cirturgicos
reconstrutivos; Rejuvenescimento; Expressio facial.

= ABSTRACT

Introduction: Botulinum toxin type A (BTX-A) is the number one aesthetic
procedure worldwide, and the difficulty in standardizing the aesthetic treatment
of the face results in a broad range of treatment possibilities. The objective this
study aimed to describe the author’s experience treating facial wrinkles of women
with BTX-A and suggest a standardized initial treatment method. Methods: A
documentary retrospective review of all medical records from the main author’s
clinic from 2010 to 2017 in Sdo Paulo, Brazil, was performed, searching for female
patients who required the BTX-A aesthetic treatment to reduce facial wrinkles.
The main author obtained, reviewed, and classified photographic data (“Carruthers
Grading Scale for Forehead Lines”). Results: The BTX-A used in all patients was
Botox® (Allergan Inc., Irvine, CA, USA). A total of 156 female treatments with BTX-A
were identified. The average total units of BTX-A used for the referred treatment was
Artigo submetido: 2/2/2022.  32.43U. The average period between treatments in the same patient was 8.73 months.
Artigo aceito: 13/9/2022.  A]] patients showed an improved “Grading Scale for Forehead Lines” post-treatment
Conclusion: The review suggests a safe and effective technique is possible with even

Instituicao: Faculdade de Medicina
do ABC, Departamento de Cirurgia
Pléstica, Santo André, SE, Brasil.

Conflitos de interesse: ndo ha.

DOI: 10.5935/2177-1235.2023RBCP0699-PT

! Faculdade de Medicina do ABC, Cirurgia Pléstica, Santo André, Sao Paulo, Brasil.
2 Faculdade de Medicina do ABC, Gastroenterologia, Santo André, Sao Paulo, Brasil.

1 Rev. Bras. Cir. Plast. 2023;38(2):e0699


https://orcid.org/0000-0002-1603-9116
https://orcid.org/0000-0002-4356-1524
https://orcid.org/0000-0001-6964-5980
https://orcid.org/0000-0002-2409-5871

Tratamento da face de mulheres com toxina botulinica tipo A

lower complication rates than found in the literature using fewer units, resulting in
lower product costs. One should always try to minimize risks in aesthetic treatments.

Keywords: Botulinum toxins, type A; Esthetics; Reconstructive surgical procedures;
Rejuvenation; Facial expression.

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia
Plastica Estética (ISAPS), o nimero de procedimentos
estéticos cirurgicos e néo cirdrgicos foi estimado em 24,5
milhées em 2020. A toxina botulinica tipo A (BTX-A)
é o principal procedimento estético, com mais de 6,2
milhdes de inje¢des!. Anteriormente, o tratamento com
BTX-A visava apenas reduzir as rugas. Na verdade, a
harmonizacio da aparéncia e a corregdo dos sinais de
envelhecimento, preservando uma aparéncia cada vez
mais natural e viva, tornaram-se objetivos estéticos.
Esse resultado especifico geralmente é derivado de
uma distribuicdo mais ampla de toxinas para cada irea
muscular?.

A falta de evidéncias avaliando muitas técnicas
descritas para tratar rugas faciais com BTX-A (Tabela 1)
resulta em uma grande variedade de pontos e unidades
para tratar cada area. A maioria dos artigos avaliou
os resultados com escalas subjetivas e arbitrarias que
comparavam apenas os resultados com fotos no pré e
pés-procedimento?®. Atualmente, o tratamento referido
é baseado no consenso de especialistas e na experiéncia
pessoal. Uma série maior e mais detalhada de casos e
estudos prospectivos sdo necesséarios.

Portanto, este estudo teve como objetivo descrever
a experiéncia do autor no tratamento de rugas faciais
de mulheres com BTX-A e sugerir um método de
tratamento inicial padronizado.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo descrever a
experiéncia do autor no tratamento de rugas faciais
de mulheres com BTX-A e sugerir um método de
tratamento inicial padronizado.

METODO

Uma revisio da literatura cientifica foi realizada
pelo autor principal com uma pesquisa on-line do
PubMed (NCBI, US National Library of Medicine) com
o0 Medical Subject Headings (MeSH) “botulinum toxin
and esthetics”. A busca inicial resultou em 8.171 artigos.
Todos os titulos e resumos foram lidos e selecionados,
com 95 artigos solicitados. Estes foram lidos na integra
e 16 artigos principais foram identificados. Além
disso, foi realizada uma busca manual de referéncias
e protocolos adicionais na Academia Americana de
Dermatologia, Sociedade Americana de Cirurgides
Plasticos e nas referéncias cruzadas de artigos
selecionados, resultando nos artigos referenciados na
secido “Referéncias”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC sob o
numero 1.813.647.

Os dados foram coletados por meio de revisao
retrospectiva documental de todos os prontuéarios
médicos da clinica do autor em S0 Paulo, SE, Brasil, em

Tabela 1. Descrigoes da literatura sobre o tratamento com BTX-A segundo autor e regido anatémica.

Autor (ano) Regiao Frontal IS/U) Periorbital (IS/U) Glabela (IS/U) Nasal (IS/U) Unidades totais
Carruthers et al.* (2008) 4-8IS / 6-15U 4-10IS /10-30U 5-7IS /10-30U - 26-75U
Sepehr et al.® (2010) -/6-12,5U0 -/10-24U -/15-42U -/4U0 35-82,5U
Berbos & Lipham® (2010) 5 ou 9IS / 5-22,5U 2-3IS /10-30U 5IS /17,5-25U - 32,5-71,5
Cartee & Monheit® (2011) 6-81S / 12-32U 6IS /12-24U 5IS /20U 21IS/4-8U 48-94U
Hexsel et al.” (2011) 5-10IS / 10-40U 6IS /10-30U 5-6IS /10-40U 2IS / 4-8U 34-118U
Jaspers et al.® (2011) 5-71IS / 20-28U 6IS /24U 5IS /20 UI - 64-72U
Ahn et al.® (2013) 6-9IS / 6-13,5U 6IS / 14U 3IS/8U 3IS/6U 34-41,5U0
Gendler & Nagler!' (2015) 5-10IS / U variavel Muitas IS / 8-12U1 3-5IS /20U 2IS /4-8U -
Gart et al.! (2015) 6IS/ 24-36U 6IS /18-30U 5IS /50U 2IS / 6-10U 53-81U
De Maio et al.’? (2017) 5-711S/-U 6IS/-U SIS/-U - -

IS, ntmero de locais de injecdo; U, gama de unidades de BTX-A
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busca de pacientes do sexo feminino que haviam sido
tratadas com BTX-A para redugéo do terco superior
das rugas faciais (desfecho principal), de marco de
2010 a agosto de 2017. O tratamento com BTX-A foi
realizado conforme recomendacéo de Gimenez et
al.® e considerando o estudo anatémico do musculo
occipitofrontal publicado por Glattstein et al.'.

Os dados fotograficos dos pacientes da clinica
foram revisados retrospectivamente por busca de fotos
no pré e pos-tratamento (reavaliacdo de 14 dias), e entéao
as ritides estéaticas da regiéo frontal foram classificadas
aleatoriamente pelo autor principal, conforme descrito
por Carruthers et al.’®. Posteriormente, os dados foram
compilados para comparar a gradagao das rugas
frontais no pré e pés-tratamento no mesmo paciente.

Para permitir a comparacio com a literatura,
foi considerado apenas o custo médio aproximado do
BTX-A no Brasil (Botox, US$ 200,00 — 100U).

As anélises estatisticas foram realizadas com
porcentagem, média (M) e desvio padrao (DP),
utilizando o Microsoft Excel®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC (n°
1.813.647).

O estudo segue as recomendacdoes do STROBE
e néo possui patrocinador ou conflitos de interesse.

RESULTADOS

A revisido documental resultou em 53 pacientes
do sexo feminino que realizaram 156 tratamentos com
BTX-A, com idade média de 45,11 anos.

Registros fotogréficos completos dos pacientes
(pré e poés-tratamento) foram encontrados em 46 dos 156
atendimentos (Figuras 1A-H e 2A-H). As ritides estéticas
frontais dos pacientes foram classificadas conforme descrito
anteriormente. Cerca de 5% foi classificado como 0 e nio
apresentava rugas pré ou p6s-procedimento; 48% foram
classificados como 1 no pré-tratamento, e todos tiveram
suas ritides classificadas como 0 no pés-tratamento; 33%
foram classificadas como 2 no pré-tratamento e 70,58%
tiveram remisséo total das rugas no pés-tratamento
(classificadas como 0); 9% foram classificados como 3
antes do tratamento e 50% foram classificados como 0 no
pos-tratamento; e 5% foram classificados como 4 e foram
classificados como 1 ou 2 no pés-tratamento, evidenciando
apenas remissio parcial das rugas estéticas.

A M total de unidades (U) usadas para tratar os
pacientes foi de 32,43U, com as variagées observadas
no Graéfico 1.

A regido frontal foi tratada com uma variagdo de
11-16 locais de injegéo (IS) (M=12,08; DP=0,58 — Grafico
2) e entre e 11-26U (M=14,10U; DP=2,44 — Grafico 3).

Figura 1. A: D.M.L.C.S., 68 anos, pré-tratamento em posicao estatica; B: D.M.L.C.S., 68 anos, posi¢ao estatica
p6s-tratamento; C: D.M.L.C.S., 68 anos, pré-tratamento de elevagdo méxima da sobrancelha; D: D.M.L.C.S.,
68 anos, elevacdo méaxima do supercilio p6s-tratamento; E: D.M.L.C.S., 68 anos, pré-tratamento de contragao
dos musculos corrugador méximo, procerus e bunny lines; F: D.M.L.C.S., 68 anos, contragdo méaxima dos
musculos corrugadores, procerus e bunny lines pés-tratamento; G: D.M.L.C.S., 68 anos. Pré-tratamento de
sorriso for¢ado; H: D.M.L.C.S., 68 anos. Sorriso for¢ado pés-tratamento.
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Figura 2. A: A.L.A,, 32 anos, pré-tratamento em posi¢édo estética; B: A.L.A., 32 anos, pré-tratamento em
posigao estatica; C: A.L.A., 32 anos, pré-tratamento de elevagdo maxima do supercilio; D: A.L.A., 32 anos,
elevacao maxima do supercilio pés-tratamento; E: A.L.A., 32 anos, contragdo dos musculos corrugadores
maximos, procerus e bunny lines pré-tratamento; F: A.L.A., 32 anos, contragdo méaxima dos musculos
corrugadores, procerus e bunny lines pés-tratamento; G: A.L.A., 32 anos, sorriso for¢cado pré-tratamento
de sorriso forgado; H: A.L.A., 32 anos, Sorriso for¢ado pés-tratamento.

Griéfico 1. Total de unidades utilizadas para tratar cada paciente vs. data do tratamento.

Grafico 2. Numero de locais de inje¢cdo de BTX-A usados de acordo com a regido vs. data do tratamento.

A regiao glabelar foi tratada com 3IS em todos os A regido do dorso nasal foi tratada com 3IS em
pacientes (Gréfico 2), com variacdo de unidades entre  todos os pacientes (Grafico 2), com variacéo de 0-16U
3 e 12U (M=6,02; DP=1,65; Grafico 3). (M=5,55; DP=2,03; Grafico 3).
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Grafico 3. Total de unidades de BTX-A utilizadas segundo regido vs. data de tratamento.

A area periorbital foi tratada com uma variagio
de 2a 10IS (M=4,70; DP=1,24; Grafico 2) e 2-16U (M =6;
DP=2,61; Gréafico 3).

Um resumo esquemético dos pontos mais comuns
e unidades correspondentes encontrados para tratar
os tergos superior e médio da face em nossos dados é
mostrado na Figura 3.

Figura 3. Figura esquemaética dos pontos e unidades mais comuns encontrados
para tratar o terco superior e médio da face com BTX-A em mulheres
(“Musculos da face e da cabega - Nomes, anatomia e fung¢bes”. Disponivel
on-line: https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-muscular/musculos-da-
face-e-da-cabeca/ - Acesso em 09-03-22.) Editado pelo autor.

Aproximadamente 82,69% dos pacientes
retornaram para uma reavaliagdo médica com tempo
M de 13,78 dias (DP=1,42). Aproximadamente 6,45%
dos pacientes apresentavam assimetrias laterais
de sobrancelhas no pés-procedimento, corrigidas
com reaplicagdo de 1U no musculo ainda eficaz.
Aproximadamente 7,09% dos pacientes descreveram

hematomas leves apds a injecdo. Nenhum paciente
apresentou ptose palpebral ou cefaleia.

Injegoes de reforgo foram necessarias na area da
linha média frontal em 5,76% dos pacientes, 8,33% na
regido periorbital e 7,69% na area glabelar.

Cerca de 49,05 dos pacientes foram submetidos
a mais de um procedimento, variando de 2 a 12
tratamentos (M =2,94; DP=2,97). O tempo médio entre os
tratamentos foi de 262 dias (8,73 meses; DP=156,85 dias).

Considerando que o nimero médio de unidades
encontrado foi de 32,43U, e o custo médio por unidade
de BTX-A no Brasil foi de US$ 2,00, o custo médio da
toxina por tratamento seria de US$ 64,36.

DISCUSSAO

A idade média (IM) dos pacientes encontrados em
nossa revisao foi de 45,11 anos, semelhante a faixa da
literatura: entre 41,5 e 55,8 anos!®8, O total de unidades
de BTX-A para tratar o tergo superior da face séo
descrito como 26-118U, conforme descrito na Tabela 1.
A amostra do estudo oscilou em 18-54U, com tendéncia
a se estabilizar em 28-32U ao longo da experiéncia dos
autores (Gréfico 1).

Na literatura, a regido frontal varia bastante (4-
10IS e 4-40U) (Tabela 1). Em nossa experiéncia, o nimero
de IS utilizados para tratar a referida regido manteve-se
estdvel ao longo dos anos, com 12IS (Gréfico 2) e 12U
(Gréfico 3). A ideia principal é distribuir uma quantidade
menor de toxina para tratar o muisculo alvo, resultando
em paralisia parcial para elevar discretamente a cauda
da sobrancelha. O estudo encontrou remisséo total ou
parcial das rugas frontais estéticas, dependendo de sua
profundidade estéatica inicial.

Tratar a regido glabelar com 3 pontos ao invés
de 5, como descrito na literatura, parece preservar a
movimentacio parcial dos musculos corrugadores,
evitando um “olhar congelado” e também prevenindo
a possibilidade de ptose palpebral (nenhum caso foi
encontrado nesta revisao).

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2023,;38(2):e0699
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O tratamento da regido do dorso nasal parece
contribuir para um resultado natural, pois esses muisculos
interagem diretamente com a regido glabelar. Tratar esses
musculos com injeg¢bes intramusculares de 2 unidades de
BTX-A parece ser suficiente para a maioria dos pacientes.

O tratamento dos “pés de galinha” é dificil, pois
é formado néo apenas pela contragido do musculo
orbicular dos olhos, mas também pela acdo de outros
musculos, como o musculo zigoméatico maior, o musculo
zigomatico menor e o musculo levantador do labio
superior. Portanto, os pacientes devem ser instruidos
que, sem qualquer contragdo muscular no rosto, as
dobras “pés de galinha” melhorariam com o tratamento,
mas nio desapareceriam durante um sorriso forcado,
por exemplo.

A tentativa de tratar com mais pontos ou aumentar
adose de BTX-A parece néo fazer diferenga no resultado
final, na impressdo do autor; no entanto, mais dados
sdo necessarios. Portanto, iniciar o tratamento com o
primeiro ponto no rebordo orbitério lateral com inje¢édo
intradérmica e um segundo ponto contornando o rebordo
orbitario, distante 1,5cm do primeiro, parece adequado,
conforme mostra a Figura 1.

A comparacdo do custo total considerando
o numero de unidades encontrado na literatura é
apresentada na Tabela 2.

A experiéncia relatada sugere que o tratamento do
terco superior da face em mulheres é um procedimento

Tabela 2. Descri¢do do custo do tratamento segundo autor
(ano) e faixa de custo em US$.

e () 'Fotal de Faixa de custo
Unidades (U) em US$
Carruthers et al.# (2008) 26-75U ggz iz .
Sepehr et al.® (2010) 35-82,5U %SS§ ’;%5_
Berbos & Lipham® (2010)  32,5-77,5U ggﬁ ?25
Cartee & Monheit? (2011) 48-94U ggi 51’28'
Hexsel et al.” (2011) 34-118U Ezi (253(;
Jaspers et al.8 (2011) 64-72U %SS$$112§ N
Ahn et al? (2013) 34-41,50 [IIJSS$$6883‘
Gendler & Nagler!'® (2015) - -
Gart et al.!l (2015) 53-81U I{fg;fg;
giigi?t:i;;xades © 32,43U USS$ 64,86

seguro, eficaz e com baixo indice de complicagbes em
comparacao com a literatura.

Evidentemente, deve-se considerar uma avaliagao
prospectiva com periodos padronizados de reavaliacéo e
acompanhamento, validacio em diferentes populacées,
desenvolvimento de escalas objetivas para o manejo
de rugas no pré e pés-tratamento e aplicacio de
questiondrios de satisfagdo do paciente.

CONCLUSAOQO

A revisdo sugere que uma técnica segura e eficaz
é possivel com taxas de complicacoes ainda menores
do que as encontradas na literatura usando menos
unidades, resultando em menor custo do produto.
Deve-se sempre tentar minimizar os riscos nos
tratamentos estéticos.

COLABORACOES

VHLCS Andlise e/ou interpretagdo dos dados, Anélise
estatistica, Aprovacgdo final do manuscrito,
Aquisicédo de financiamento, Coleta de Dados,
Conceitualizagio, Concepgaoedesenhodoestudo,
Gerenciamento de Recursos, Gerenciamento do
Projeto, Investigacido, Metodologia, Realizacio
das operacgoes e/ou experimentos, Redagao -
Preparacao do original, Redagio - Revisédo
e Edicao, Software, Supervisédo, Validagao,

Visualizac3o.

PEE Aprovagio final do manuscrito, Concepcao e
desenho do estudo, Metodologia.

GVPF  Aprovagio final do manuscrito, Conceitualizagio,
Supervisao.

EZC Analise e/ou interpretagdo dos dados, Andlise

estatistica, Aprovacdo final do manuscrito,
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