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RESUMO

7

O uso da toxina botulinica para fins estéticos é amplamente adotado, mas pode
acarretar diversas intercorréncias. Complicacbes comuns incluem edema e eritema,
geralmente resultantes do trauma da injecdo, sendo intercorréncias passageiras.
Intercorréncias mais graves, como ptose palpebral, superciliar, entre outras podem
ocorrer devido a difusdo inadequada da toxina ou a aplicacdo préxima a borda orbital,
afetando a estética e a funcionalidade. Deste modo, este trabalho teve o objetivo
explanar sobre a Biomedicina estética, compreender os tipos da Toxina Botulinica,
apresentar os mecanismos de acao da toxina; conceituar os beneficios da toxina
Botulinica em procedimentos estéticos e pontuar as principais intercorréncias. Foi
realizado uma reviséo bibliografica, onde foram utilizados sites de busca, como Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude e Periddico Capes, através das palavras-chave: “toxina
botulinica”, “estética”, “dose repetida®’, “rejuvenescimento”, “intercorréncias”,
“biomedicina”, “botox”. Como resultado da pesquisa foi possivel comprovar que,
embora a toxina botulinica seja amplamente utilizada com sucesso para fins estéticos,
Seu uso esta associado a uma série de intercorréncias, tanto comuns quanto mais
especificas. Conclui-se entdo que os achados deste estudo reforcam a necessidade de
estudo continuo no que se refere a anatomia humana, treinamento rigoroso para 0s
profissionais que aplicam a toxina botulinica, além do seguimento de protocolos
clinicos baseados em evidéncias cientificas para garantir a eficacia e seguranca dos
procedimentos estéticos.

Palavras-chave: Intercorréncias Faciais. Toxina Botulinica. Botox.



PASCHOAL, Maria Eduarda. Intercorréncias na utilizacdo da toxina botulinica do
tipo A em procedimentos estéticos faciais. 2024. 47p. Trabalho de Concluséo de
Curso. Graduacao em Biomedicina. Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana —
PR. 2024.

ABSTRACT

The use of botulinum toxin for aesthetic purposes is widely adopted, but it can lead to
several complications. Common complications include edema and erythema, usually
resulting from injection trauma and transient. More serious complications, such as
eyelid and superciliary ptosis, among others, may occur due to inadequate diffusion of
the toxin or application near the orbital rim, affecting aesthetics and functionality. Thus,
this work aims to explain about aesthetic Biomedicine, understand the types of
Botulinum Toxin, present the mechanisms of action of the toxin; to conceptualize the
benefits of botulinum toxin in aesthetic procedures and to point out the intercurrences.
This work consists of a bibliographic review, where search sites such as Scielo, Virtual
Health Library and Capes Journal were used, through the keywords: "botulinum toxin",
"aesthetics"”, "repeated dose", "rejuvenation”, "intercurrences”, "biomedicine”, "botox".
As a result of the research, it was possible to prove that, although botulinum toxin is
widely used successfully for aesthetic purposes, its use is associated with a series of
complications, both common and more specific. It is therefore concluded that the
findings of this study reinforce the need for continuous study with regard to human
anatomy, rigorous training for professionals who apply botulinum toxin, in addition to
the following of clinical protocols based on scientific evidence to ensure the efficacy
and safety of aesthetic procedures.

Keywords: Facial complications. Botulinum Toxin. Botox.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade o conceito de belo, perfeito, agradavel aos olhos ja era
almejado pelas pessoas, porém foi-se aumentando cada vez mais o nivel de exigéncia
da antiguidade para os dias atuais (Schubert, 2009). Deste modo, um dos
procedimentos mais utilizados atualmente € a Toxina Botulinica (TB), conhecida
popularmente como Botox. Fiszbaum (2008) explica que por se tratar de um
procedimento cujo objetivo principal é a suavizacéo nas linhas de expresséo, rugas e o
rejuvenescimento facial, o uso da TB estd entre os procedimentos estéticos nao
cirirgicos mais usados atualmente. Com ele podemos tratar as rugas dinamicas, que
surgem devido a contracdo muscular de expressdes faciais, como por exemplo ao
sorrir, ao ficar espantada com algo, devido a cara de brava e entre outras.

A Toxina Botulinica (TB) € uma neurotoxina derivada da bactéria anaerobica
gram-positiva Clostridium botulinum. Sete sorotipos da toxina sao identificados, sendo
eles: A, B, C, E, F e G (Brasil, 2019). Ribeiro et al (2014) explica que a TB do tipo A,
guando administrada por via intramuscular, liga-se aos receptores localizados nos
terminais dos nervos motores adjacentes a administragdo. Esta ligagdo resulta no
blogueio da liberacdo de acetilcolina na juncdo pré-sinaptica, ocorrendo através da
inativacdo das proteinas de fusdo sinapticas, mediadas pelas proteinas SNARE, que
atuam como ancoras das vesicolas. Consequentemente, a acetilcolina ndo é liberada
na fenda sinaptica, o que impede a despolarizacdo do terminal pds-sinaptico. Este
mecanismo resulta na inibicdo da contracdo muscular devido a denervacdo quimica
temporaria e a inibicdo competitiva, com um efeito que é dose-dependente.
Diferentemente em condicBes normais, a contracdo muscular se da a liberacdo da

acetilcolina nas vesiculas pré sinapticas através de exocitose.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

7

Apresentar uma analise detalhada das intercorréncias associadas & aplicacdo da

Toxina Botulinica.

2.2 Objetivo especifico

e Identificar as diversidades anatdmicas;

e Compreender os fatores que contibuem para as complicacées, dosagem
inadequada, técnica incorreta e falta de conhecimento, visando capacitar 0s
profissionais;

e Compreender e previnir essas intercorréncias, promovendo uma pratica mais

segura e eficaz.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 BIOMEDICINA ESTETICA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1946 definiu a saide como um
estado saudavel mental, fisico e social e ndo como auséncia de doenca ou
enfermidade. Diante disso, entende-se que para estarmos saudaveis internamente no
ambito social e mental, precisamos suprir nossas necessidades, sejam elas intrinsicas
ou extrinsicas, inclusive relacionados & autoestima. Para isso, muitas pessoas
recorrem a profissionais da Biomedicina para atender suas necessidades sociais
relacionadas a busca de um bem estar pscicosocial dentro da area da estética.

Para Schubert (2009), desde a antiguidade o conceito de belo, perfeito,
agradavel aos olhos ja era almejado pelas pessoas, porém foi-se aumentando cada
vez mais o nivel de exigéncia da antiguidade para os dias atuais. A busca pelo padréao
ideal de beleza imposto pela sociedade geram complicacbes em relacdo & saude,
definida anteriormente no ambito da saude social, uma vez que, ao afetar a autoestima
de um individuo, estara inconsientemente questionando-se de si mesmo e
consequentemente afetara sua saude mental e social.

Segundo Puga (2010), podemos comprovar como a busca pelo padrao ideal e
pelo perfeito vem se tornando cada vez mais procurado pelos individuos de acordo
com o ranking de pesquisa, onde o Brasil ocupa o terceiro lugar em procedimentos
injetaveis e quinto lugar em rejuvelhecimento facial. Os tratamentos estéticos ndo sao
anicos e exclusivos para as mulheres, atualmente muitos homens também procuram
por procedimentos estéticos demostrando o interesse mutuo, a apreciacdo e a
valorizac@o de uma boa aparéncia em todos os individuos (Benedik, 2017).

Sendo assim, pode-se entender que a estética passou a ser ndo meramente um
tratamento em relacdo & aparéncia, mas sim um sonho, uma perspectiva, uma
idealizag&o relacionada ao bem-estar psciosocial e também a saude dos individuos
(G1, 2015).

O curso de Biomedicina teve sua regulamentacdo pela Lei 6.684 em 03 de
setembro de 1979, juntamente ao Bidlogo, porém esta lei desmembrou os conselhos
de Biomedicina e de Biologia pela Lei 7.017 de 30 de agosto de 1982 tornando-se
entidades autbnomas e individuais e por fim, o Decreto 88.439 de 28 de junho de 1983
dispde da legitimidade da profissdo, assegurando todo o ambito legal para o exercicio
da profissédo (Hulleer e Comparsi 2022).
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Com a forca do conselho, o curso de Biomedicina atualmente apresenta varias

areas de habilita¢des citadas no quadro abaixo (quadro 1):

Quadro 1 : Descricdo das habilitacdes do curso de Biomedicina.

Habilitacbes

Acupuntura

Analise Ambiental

Andlises Bromatologicas

Auditoria

Banco de Sangue

Biofotbnica

Bioinformética

Biologia Molecular

Bioquimica

Citologia Oncatica

Docéncia e Pesquisa: Biofisica,
Virologia, Fisiologia, Histologia
Humana,Patologia; Embriologia

e Psicobiologia

Farmacologia

Descricao

Utiliza varias técnicas que podem ser usadas para
reforcar o sistema imunologico;

Andlise fisico-quimica e microbiolégica para o
saneamento do meio ambiente;

Realiza a andlise de alimentos e analise fisico-
guimicas;

Analisa se todos os procedimentos estdo de acordo
com a legislacdo e as leis regulatorias do setor de
saude;

Assume e executa 0 processamento de sangue,
suas sorologias e exames pré-transfusionais;
Consiste na utilizacao de fontes de luz, do tipo Laser
e Leds, para promover o bem-estar do individuo, seja
na dimensao estética ou na funcionalidade do tecido
Cria softwares que otimizam as tarefas em hospitais,
clinicas, centros de saude, laboratérios de analise
clinica e nucleos de pesquisa;

Atua na coleta, na analise, na interpretacdo, na
emissao e na assinatura de laudos e pareceres
técnicos via analise de DNA;

Pesquisa 0s processos bioquimicos que ocorrem
para a manutencao da vida;

Realiza a avaliagéo citoloégica do material esfoliativo;

Atua como docentes especializados nas disciplinas
da area da saude, bem como realiza pesquisas
cientificas nas areas de ciéncias basicas e ciéncias
aplicadas;

Estuda os efeitos de substancias quimicas sobre a



Fisiologia do Esporte e da
Pratica do Exercicio Fisico

Genética

Gestdo das Tecnologias de
Saude

Gerontologia Biomédica

Hematologia

Histotecnologia Clinica

Imagenologia

Imunologia

Microbiologia

15

funcdo dos sistemas bioldgicos, fundamentalmente
dependente da interagdo droga/organismo;

E responsavel por entender e aprimorar o
embasamento cientifico em torno das atividades e da
pratica do esporte;

Realiza andlises relacionadas, assume
responsabilidade técnica, firma os respectivos laudos
e atua no aconselhamento genético;

Exerce a funcdo de responsavel técnico pela
elaboracdo e implantacdo do Plano de
Gerenciamento das Tecnologias utilizadas na
prestacdo de servicos de saulde;

Trabalha com idosos e sua familia, seja em domicilio,
instituicbes de permanéncia, ou ainda no ambito da
atencdo primaria, em conjunto com equipes
multiprofissionais para promocdo a saude, seja na
coordenacdo, responsabilidade técnica, consultoria,
pericia, ensino e pesquisa;

Atua no estudo e na avaliacdo das doencas do
sangue;

Utiliza conhecimentos e habilidades para a confeccao
e selecdo das melhores amostras de tecidos
biologicos e deteccdo de doencas, condicdes e
anormalidades dos tecidos;

Atua sob supervisdo médica na operacdo de
equipamentos e sistemas médicos de diagndsticos
por imagem;

Trabalha com pesquisas especializadas, buscando o
desenvolvimento de novas terapias ou técnicas de
diagndstico com base em dados clinicos;

Estuda os microrganismos, incluindo eucariontes
unicelulares e procariontes, como as bactérias,

fungos e virus;



Microbiologia dos Alimentos

Monitoramento Neurofisiolégico

Transoperatorio

Parasitologia

Patologia Clinica (Analises
Clinicas)

Perfusdo Extracorporea

Praticas Integrativas e
Complementares em Saude
(PICS)

Radiologia

Reproducdo Humana

Sanitarista

Saude Publica

Toxicologia

Biomedicina Estética
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Estuda o metabolismo dos microrganismos de
interesse na tecnologia de alimentos;

Atua na protecédo das vias neurais dos riscos durante
diferentes tipos de cirurgias, diminuindo os déficits
neuroldgicos pos-operatdrios para o paciente;

Estuda protozoarios e helmintos de interesse médico;

Coleta, analisa, interpreta, emite e assina laudos
laboratoriais;

E o profissional treinado e capacitado em operar a
maquina extracorpOrea em cirurgias toracicas e
cardiacas;

Presta atendimento nas Praticas, bem como assume
cargos de supervisdo e de chefia, além de compor
servicos de equipe de saude em universidades
publicas ou privadas e em unidades de atendimento
do SUS.

Atua sob supervisdo médica na operacdo de
equipamentos para o diagnoéstico por imagem;
Realiza a manipulacdo de gametas (odcitos e
espermatozoides) e pré-embrides;

Trabalha com as questdes politicas e sociais e com o
planejamento e avaliacdo de programas e praticas
coletivas de protecéo da saude;

Atua em pesquisas que podem fornecer dados desde
o diagnodstico até a descoberta cientifica para a cura
e prevencao de doencas;

Estuda evidéncias que permitem a identificacdo da
presenca de substancias quimicas (agente toxico) na
investigacao criminal.

Promove o bem-estar fisico e estético e realiza
do envelhecimento

procedimentos preventivos

fisiol6gico do organismo;

Fonte: Conselho Federal de Biomedicina, acessado em 19 de abril de 2024 , disponivel em:

crbml.org.com
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Sendo assim, a Biomedicina Estética € uma das habilitacbes do Biomédico,
reconhecida pelo Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), com a finalidade de
proporcionar aos pacientes 0 bem-estar estético através de procedimentos
minimamente invasivos (ndo cirurgicos), devolvendo autoestima e confianga para com
0 seu paciente (CRBM, 2017).

A Biomedicina Estética teve seu inicio em 2006 pela percurssora Dra. Ana
Carolina Puga que ap0s inumeras palestras, pesquisas e projetos teve aprovada com
éxito da profissdo do Biomédico, conquistando mais uma area de habilitacdo. No dia
10 de outubro de 2010 com votacao unanime pelos Conselho Regional de Biomedicina
e pelo Conselho Federal de Biomedicina teve a aprovacdo desta habilitagdo. A partir
desta data o Biomédico Estéta, atua de forma autbnoma ou em clinicas
especializadas, tratando assimetrias faciais e corporais, realizando tratamentos
relacionados a pele, envelhecimento, fazendo corre¢cdes de imperfeicdes, tratamentos
de determinadas doencas, dentre outros, afim de gerar bem-estar e elevar a
autoestima de seus pacientes (Biomedicina Brasil, 2011).

Corroborando o Artigo 4° da Resolugcdo n°® 241/2014 para se tornar um
Biomédico Esteta o profissional precisa:

Art.4°- O profissional biomédico para habilitar-se legalmente em
Biomedicina estética e poder realizar a administracdo e prescricdo de
substancias para fins estéticos, que séo adquiridas somente mediante
prescri¢cao, devera comprovar a conclusao de curso de pés-graduacao
em Biomedicina estética que contemple disciplinas ou contetddos de
semiologia e farmacologia e demais recursos terapéuticos e
farmacoldgicos utilizados na Biomedicina estética ou comprovar estagio
supervisionado em Biomedicina estética com no minimo 500 horas/aula
durante a graduacao ou titulo de especialista em Biomedicina estética
de acordo com normas vigentes da Associacdo Brasileira de
Biomedicina (ABBM) ou por meio de residéncia Biomédica de acordo
com normas e Resolucdes n°s169el74, do Conselho Federal de
Biomedicina (CFBM, 2014).

No Artigo 5° da mesma resolucdo, podemos elencar as atuacbes legitimadas
pelo Conselho Federal de Biomedicina:

Art.5°- O Biomédico que possuir habilitacdo em Biomedicina Estética
podera realizar a prescricdo de substancias e outros produtos para fins
estéticos incluindo substancias biologicas (toxina botulinica tipo A),
substancias utilizadas na intradermoterapia (incluindo substancias
eutréficas, venotrdficas e lipoliticas), substancias classificadas como
correlatos de uso injetavel conforme ANVISA, preenchimentos
dérmicos, subcutdneos e supraperiostal (excetuando-se 0
Polimetilmetacrilato/PMMA),  fitoterdpicos, nutrientes  (vitaminas,
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minerais, aminodacidos, bioflavondides, enzimas e lactobacilos),
seguindo normatiza¢des da ANVISA (CFBM, 2014).

Ainda na mesma resolugéo, o Artigo 9° elenca a prescricdo do Biomédico para
com 0 seu paciente:

Art. 9° -O processo de prescricdo Biomédica devera seguir as seguintes
etapas: | -identificacdo das necessidades estéticas do paciente; Il —
definicdo e prescricdo do tratamento para fins estético, seja de natureza
farmacoldgica, biotecnolégica ou que envolvam procedimentos
invasivos ndo cirurgicos para fins estéticos. Il -selecdo do tratamento
ou intervencdes relativas aos cuidados a saude estética e qualidade de
vida, com base em sua seguranca, eficacia e bases cientificas; IV -
redacdo da prescricdo; V -orientacdo ao paciente; VI -avaliagdo dos
resultados; VII -documentacdo do processo de prescricdo e do
tratamento adotado (CFBM, 2014).

7

O campo de atuacdo na Biomedicina Estética € muito amplo e outras
resolucdes como resolucdo n° 197, de 21 de fevereiro de 2011 permite que O
Biomédico faca as avaliacbes estéticas, eletroterapia, laserterapia, carboxiterapia,
intradermoterapia, luz intensa pulsada e de led, peelings quimicos e mecanicos,
preenchimentos semipermanentes e aplicacdo de toxina botulinica, a qual sera mais

detalhada nos proximos capitulos (Huller e Comparsi, 2022).

3.2 TOXINA BUTOLINICA

A primeira apari¢do cientifica da Toxina Botulinica (TB) se deu em 1817 pelo
fisico alemédo Justinius Kerner que através de seus esforcos cientificos descreveu
minuciosamente 0s sintomas e observacdes clinicas de mais de 230 casos a
associacdo de mortes com a intoxicacdo de um veneno contido nas salsichas
defumadas chamadas de botulismo (denominadas mais tarde de intoxicagdo pela
Clostridium Botulinum) (Colhado; Boeing; Ortega, 2009).

Posteriormente, em 1895 acomete um surto de botulismo novamente em uma
vila belga de ELLEZELLES, onde apds 34 pessoas ingerirem presunto defumado,
apresentaram sintomas como: disfagia, disartria seguido de paralisia muscular, e
infelizmnte 3 pessoas foram a obitos. O microbiologista Emile Van Ermengem realizou
diversos exames e pesquisas referentes a esse surto, conseguindo estabelecer uma
relacdo direta com a bactéria presente na carne de porco crua e ao
botulismo.Ermengem com sua vasta experiéncia, conseguiu isolar a bactéria e a
nomeou como Bacillus Botulinus , porém mais tarde foi atualizada e denominada de

Clostridium Botulinum (Cooper, 2007).
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Atualmente, para confirmacdo diagnéstica do botulismo, faz-se necessario o
encaminhamento para exames laboratoriais apds os primeiros sintomas da doenca,
tais como, incubacdo de bactérias anaerobicas (exame microbiologico) e teste de
toxicidade de soro. Apés evidenciacdo correta do diagnostico de botulismo, seu
tratamento € realizado por soro anti-botulismo podendo variar a recuperacado em até 2
semanas. Com a modernizagdo de conservagao de alimentos as ocorréncias de
botulismo atualmente sao raras tornando praticamente inexistentes casos de
intoxicacao por esta bactéria, ndo havendo necessidade de vacinacdo da populacéo
(Cooper, 2007).

Com o passar dos anos, em 1978 a Toxina Botulinica (TB) ganhou maior
espaco na medicina, trazendo aplicacbes da toxina em uma versao purificada em
areas da Neurologia, Oftalmologia e Dermatologia como uso terapéuticos de doencas
como: estrabismo, blefarospasmo, espasmo hemifacial, sequelas de paralisias, entre
outros (Silva, 2012). Atualmente, a aplicacdo da toxina dentro da medicina tem
expandido muito mais, podendo ser observada no quadro abaixo (quadro 2):

Quadro 2: Aréas de aplicacéo da Toxicina Botulinica em relagcao as areas da medicina.

Areas da Medicina Area de Tratamento
Oftalmologia Estrabismo, Blefarospasmo, Espasmo
Hemifacial, Nistagmo adquirido,

Oscilopsia, Fasciculacao ocular benigna

Odontologia Bruxismo

Fisioterapia Espasticidades, Sequela de Paralisia

Facial e Espasmo Lombar

Neurologia Distonias cervicais, faciais e de mebros,
Torcicolo Espasmadico, Discinesia tardia,
Mioclonias, Tremores, Doenca de

Parkinson, Atrofia Multissistémica, etc

Ginecologia Vaginismo, Vulvodinea, Mamilo irritavel

Urologia Bexiga neurogénica, Prostatite,

Hipertrofia benigna da préstata

Fonte (SPOSITO, 2004; BACHUR et al.,, 2009; MILLS e PAGAN, 2015), disponivel em ,

acessado em 15 junho de 2024
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Silva (2009) afirma que na década de 1990 a TB comecou a ser estudada para
fins estéticos apds a aprovacdo do uso terapéutico para tratamento de estrabismo pela
Food and Drug Administration (FDA) e posteriormente no ano 2000 foi comercializada
inicialmente pela marca Botox (popularmente a toxina botulina é relacionada a marca
percurssora Botox) e depois as marcas Dysport (2003) e Prosigne (2005) aprovadas
pela a ANVISA.

Para fins estéticos a toxina tem sido usada para: assimetrias faciais, prevencao
das marcas de expressao, hiperidrose em pés, maos e axilas, sorriso gengival,
melhorar rugas frontais, glabelares, peribucais, mentuais, periorbitrais, nasais e no
colo, podendo também elevar as sobrancelhas e ponta nasal (Silva, 2009; Ruiz, Neto
e Toledo, 2011).

Este procedimento é um dos mais realizados na area estética, consumido tanto
por homens quanto por mulhres para fim de rejuvelhecimento (Silva, 2009; Ruiz, Neto
e Toledo, 2011).

3.2.1 MECANISMOS DA ACAO DA TOXINA BUTOLINICA

A Toxina Botulinica (TB) € uma neurotoxina, derivada da bactéria anaerdbica
gram-positiva Clostridium botulinum. Sete sorotipos da toxicina séo identificados,
sendo eles: A, B, C, E, F e G ( Brasil, 2019).

Esta neurotoxicina atua sobre 0s neurotransmissores, onde a mesma ira afetar
a acdo muscular por um tempo determinado, o qual é observado pelos sintomas de
rigidez muscular em pacientes intoxicados pelos Clostridium botulinum. No ramo da
estética, a toxicina do tipo A tem sido usada para controlar (funcédo terapéutica) ou
inibir (funcdo estética) a acdo muscular por um periodo de tempo. E bem sabido
popularmente que o famoso Botox, paralisa os musculos afim de diminuir e suavizar
as rugas e linhas de expressao facial, mais precisamente nos musculos frontal,
glabela, corrugadores do supercilios, procero, orbicular mediano e frontal e raiz nasal

superior (Beloni, 2018).

3.2.2 Estrutura Molecular da Toxina Botulinica:

Em sua forma ativa da toxina ocorre uma clivagem preteolitica seletiva da

cadeia, formando-se duas cadeias ativas ligadas por uma ponte dissulfidica de 150
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kDa: cadeia pesada composta por Hc e Hn somando 100kDa e uma cadeia leve L de
50 kDa (Swaminathan, 2011).

De acordo com as evidéncias apresentadas pela autora SPOSITO (2004) a
cadeia pesada (Hc e Hn) e a cadeia leve (L) agem diferentemente para que aconteca o
bloqueio funcional, ou seja, em sua parte ativa da TB do tipo A suas cadeias
apresentam conectividade em suas porcdes. A cadeia Leve (L) representa a fungao
catalitica, facilitando sua reacdo quimica, ja a cadeia pesada apresentam-se em dois
dominios, Hc representa a funcdo de ligacdo com o neurbnio motor e a cadeia Hn
representa a funcao de translocacdo da membrana da célula nervosa. Representadas

pela Figura 1 na imagem a sequir:

Figura 1: Estrutura quimica da toxicina boltulinica do tipo A.

Nlergan, Inc. 2003

Disponivel em: edisciplinas.usp.br/mod/resource/view Acessado em 17 de setembro de 2024

3.2.3 A¢cédo da Toxina Botulinica

A acéo da TB esta relacionada com a acao fisiolégica da contragcdo muscular,
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agindo seletivamente no terminal nervoso periférico colinérgico, inibindo a liberacao de
acetilcolina apenas a nivel periférico, ndo sendo possivel ultrapassar a barreira
cerebral (Sposito 2004).

A TB do tipo A (TBA) liga-se ao terminal da placa motora e a ligagdo acontece
no receptores especificos existentes na membrana da terminacdo nervosa. A
cadeia pesada € neurotrdpica, ou seja, possivel afinidade pelo sistema nervoso,
principalmente com as terminacdes nervosas colinérgicas. A TBA é internalizada por
endocitose para o endosoma e na presenca do do pH (5,5 ou menos) ocorre uma
mudanca da configuracdo da molécula. Uma vez no citoplasma da célula, a cadeia
leve faz a quebra das proteinas de fuséo, impedindo assim a liberagcdo da acetilcolina
para a fenda sinaptica. Esse processo produz uma denervag¢do quimica funcional,
reduzindo a contracdo muscular de forma seletiva (Sposito, 2004) .

Ribeiro et al (2014) explica que a TBA, quando administrada por via
intramuscular, liga-se aos receptores localizados nos terminais dos nervos motores
adjacentes a administracdo. Esta ligacdo resulta no bloqueio da liberacdo de
acetilcolina na juncéo pré-sinaptica, ocorrendo através da inativacdo das proteinas de
fusdo sinapticas, mediadas pelas proteinas SNARE, que atuam como ancoras das
vesicolas. Consequentemente, a acetilcolina ndo é liberada na fenda sinéptica, o que
impede a despolariza¢do do terminal pos-sinaptico (Figura 2). Este mecanismo resulta
na inibicdo da contracdo muscular devido a denervacdo quimica temporaria e a
inibicdo competitiva, com um efeito que é dose-dependente. Diferentemente em
condicdes normais, a contracdo muscular se da & liberacdo da acetilcolina nas

vesiculas pré sinapticas atraves de exocitose.

Figura 2: Mecanismo de acdo da Toxicina Botulinica na célula muscular.

Disponivel em https://toxinabotulinica5.wixsite.com/toxinabotulinica/mecanismo-de-ao.

Acessado em 17 de setembro de 2024.

3.2.4 Indicac¢bes do uso da Toxina Botulinica


https://toxinabotulinica5.wixsite.com/toxinabotulinica/mecanismo-de-ao
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Fiszbaum (2008) explica que por se tratar de um procedimento cujo objetivo
principal € a suavizacdo nas linhas de expresséo, rugas e o rejuvelhecimento facial, o
uso da TB estd entre os procedimentos estéticos ndo cirurgicos mais usados
atualmente. Com ele podemos tratar as rugas dinamicas, que surgem devido a
contracdo muscular de expressdes faciais, como por exemplo ao sorrir, ao ficar
espantada com algo, a cara de brava, etc.. As rugas estaticas que diferentimente das
rugas dinamicas sO0 aparecerem devido a contracdo muscular, elas sdo aparentes
sem a necessidade da contracdo muscular, e sim devido ao envelhecimento e a falta
de sustencao da pele devido a reducéo de colageno com a idade.

Benecke (2012) se aproxima na mesma reflexdo, afirmando o aumento da
autoestima dos pacientes que utilizam a TB, devido a melhora nas rugas em pontos
estratégicos como: rugas frontais, glabelares, rugas periorbitais e nasais, elevacao
das sobrancelhas, ponta nasal e labios caidos.

A técnica de utilizacdo da Toxina Botulinica se d& por via intramuscular e os
principais musculos utilizados para o tratamento das rugas sao: corrugador do
supercilio, orbicular dos olhos, musculo frontal, nasal, précero, levantador de labio,
angulo da boca, risério, levantador labio superior e asa do nariz, zigomatico maior e
menor, orbicular dos labios, misculo mentoniano, masseter, businador, depressor do

angulo da boca, e do labio inferior (Figura 3) (Benecke, 2012)

Figura 3: Anatomia muscular da face. Musculos estrategicos para aplicagdo da TB.

Temporal

Co do supercikoc
- Orbicutar do oiho

=

A Zigomaticos menor e maior
- (cortados)
\«.\______ Levantador do Iabic supenor

Levantador do angulo da boca
Bucinador

" =4 Orbicutar da boca
7Lg Abaixador do labio inferior (cortado)
— — = Mentual

Platisma (cortado)
Esternocleidomastoidec

Abaixador do labio inferior

Disponivel em: https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-muscular/musculos-da-face-e-

da-cabeca/#google vignette. Acessado em 05 de agosto de 2024.

s

De acordo com Braz e Sakuna (2010) o musculo frontal € o musculo
responsavel pelas expressdes de surpresa, interesse e preocupacao, todavia com o

passar do tempo e juntamente com o processo de envelhecimento natural, essas


https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-muscular/musculos-da-face-e-da-cabeca/#google_vignette
https://www.anatomiaemfoco.com.br/sistema-muscular/musculos-da-face-e-da-cabeca/#google_vignette
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expressdes faciais acabam formando linhas horizontais, ocasionando em rugas
estaticas. Existem diferentes tipos de rugas estéticas, variando de acordo com a
anatomia facial e também com o nivel de contracdo muscular que cada individuo
exerce.

A regiao glabelar é uma das regides mais tratadas, conhecida como regido do
bravo, esta regido contém os musculos corrugadores, orbiculares da palpebra,
procero, depressores da sobrancelha e as fibras inferiores do frontal. Braz e Sakuna
(2010) sugerem uma andalise individualizada para cada paciente pois cada paciente

apresenta uma anatomia diferente em decorrencia de assimetrias faciais

3.2.5 Técnicas de Aplicacbes

Existem vérias técnicas de aplicacdo para a Toxina Botulinica, antes da
escolha da melhor técnica, o profissional deve realizar uma andlise criteriosa e
individual do paciente a fim de analisar a forca muscular e a extenséo das rugas (Braz
e Sakuna (2010)).

Fisbaum (2008) sugere um passo a passo da preparacdo do paciente até a
hora de realizacdo do procedimento sendo sempre indicado que o profissional tire
fotos de antes e depois para avaliacdo dos resultados obtidos posteriormente ao
procedimento. Os pontos da aplicacdo da TB devem passar por assepsia e marcacao,
assim como avaliacdo muscular do paciente para registro de quantidade da TB que
sera aplicada em uma ficha de avaliacdo. Os pontos devem conter uma distancia de
lcm para aplicagdo, devido ao halo de disper¢cao da TB. O paciente deve estar
sentado a cerca de 45 ° para ndo haver alo de dispercdo em outra area a ser tratada
da TB e ndo pode estar fazendo uso de medicamentos como Acido acetilsalicilico (
ASS) que pode interferir no processo de sangramento. A anestesia topica é opcional,
podendo ser utilizada 40 minutos antes. Ja a aplicacdo deve ser realizada com com
uma seringa graduada em unidade por m/L, sendo cada (U) unidade correspondente
a 0,01 m/L (pode colocar um foto dos tipos de seringas).

Outro ponto importante € a diluicdo da Toxina Botulinica, que deve serdiluida
com cloreto de sodio 0,9% estéril e sendo necessario que o profssional leia
atentamente a bula de cada empresa para realizar a diluicdo correta. O
armazenamento também deve ser criterioso, devendo ser refrigeradaa TB a 2-8°C e

armazenar por até 24 horas.
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Figura 4: Pontos de aplicacdo da TB.

Fonte: Braz e Sakuna (2010)

Figura 5: Tipos de Rugas e For¢ca Muscular.

Fonte: Braz e Sakuna (2010)
Figura 6: Pontos de Aplicacdo na regido Glabelar de acordo com diferentes tipos

anatémicos .
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Fonte: Braz e Sakuna (2010)

Fisbaum (2008) também explica que as doses utilizadas devem ser no
maximo de 50 unidades por pessoa, sendo que a durabilidade dos efeitos da TB esta
diretamento relacionadade a quantidade de unidades totais utilizadas, deste modo,
propde que seja aplicado na Regiao Frontal: 8 a 20 unidades, Regido Orbicular: 2 a 12
unidades ( cada lado), Regido Glabelar: até 10 unidades, Regido da Boca: 4 a 8
unidades.

O estado clinico do paciente antes da utilizacdo da TB também influéncia na
durabilidade, deficiéncias de vitaminas como zinco e regeneracao neuroldgica podem
diminuir o tempo de acdo da toxina, por isso o profissional Biomedico pode solicitar
exames pré procedimento aos pacientes afim de minimizar essas condi¢des
indesejadas (Majid, 2010; Mazzuco; Hexsel, 2010)

Algumas recomendacdes sdo necessarias apos a aplicacdo da TB como néo
abaixar a cabeca por 4 horas, suspender exercicios fisicos por 48 horas, ndo utilizar

medicamentos (Majid, 2010; Mazzuco; Hexsel, 2010)

3.2.6 Contra indicagbes do uso da TB

Santos (2013) relata as contra indicacbes do uso da Toxina Botulinica:
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Pacientes gestante ou lactantes, pois ndo ha comprovacdo cientifica sobre sua
seguranca no uso de gestantes ou lactantes. Pacientes comisturbios Neuromusculares
e Neuroldgicos, pois como a TB age bloqueando a liberacdo de acetilcolina na juncao
neuromuscular, em individuos com disturbios meuromusculares essa acdo pode
exacerbar os sintomas, ja que a comunicacao nervosa esta comprometida. Infeccbes
no local de aplicacdo ( virais, fungicas ou bacterianas) sendo um grande risco de
disseminagcdo pois a injecdo pode ser uma porta de entrada para os patégenos,
Pacientes sensiveis a composi¢cdo da TB ou da Albumina humana, pois é uma de suas
propriedades na composicdo, Pacientes que apresentam sintomas de doenca pois
deve ser investigado antes da aplicacdo, Pacientes com intolerancia a lactose nao
podem utilizar a TB da marca Dysport, pois € um dos seus componentes.

Em se tratar de uma toxina imunogénica a TB tem capacidade de producédo de
anticorpos, causando deste modo, sua ineficacia em alguns pacientes. Sua formacéo
pode ocorrer devido & decorréncia do uso em periodos curtos entre as aplicacoes,
sendo administrada também doses de refor¢co no intuito de realizar retorques para o
paciente. Outra forma de haver producédo de anticorpos é a utilizacdo de altas doses
sendo nestes casos necessdrio mudanca de subtipo da TB, pois naturalmente os
anticorpos nao neutralizam o outro (HIRSCH; STIER, 2009; NAUMANN; JANKOVIC,
2004)

Todavia, Paulina e Sabatovish (2009) recomendam a manutencédo da TB em 4

a 6 meses, evitando deste modo anticorpos neutralizantes e auséncia de resposta

terapéutica.

3.2.7 Intercorréncias causadas pelo uso inadequado da Toxina Botulinica

Com a difusdo do uso da TB para fins estéticos, seus resultados e beneficios
ficaram conhecidos mundialmente, contudo, seus efeitos adversos comecaram a
surgir. Efeitos adversos como nausea, vomito, disfagia, prurido, sintomas semelhantes
a gripe, hipotensao, dificuldade em falar, falta de controle de salivagao, fraqueza de
musculos podem ser apresentados nos pacientes (COBAN et al., 2010; COTE et al.,
2005; DAYAN, 2013).

Paulinha e Sabatovich (2009) descrevem efeitos adversos mais especificos
dos procedimento como edema, eritema e dor como reagfes normais devido ao

trauma da injecdo do procedimento, porém logo ap6s algumas horas da aplicagéo é



28

regredido.

A regido da face é a area do corpo humano mais vascularizada, deste modo,
hematomas e esquimoses podem surgir apds a aplicacdo, sendo possivel resolver
com compressdo da area sem massagem, devolvendo a homeostase da regido e
diminuindo o hematoma (Paulinha e Sabatovich, 2009). Na regido do orbicular dos
olhos os hematomas ocorrem mais comumentes e sdo de grande preocupacao, isto
porque se trata de uma regiao altamente delicada e vascularizada de tecido (DAYAN,
2013; LOWE et al., 2005; PENA; ALAM; YOO, 2007).

Sposito (2004) menciona que o eritema e edema podem estar relacionados ao
trauma da injecdo. O eritema por se tratar de uma regido com vasodilatacdo dos
capilares cutaneos causa o vermelhiddo no tecido, em contra partida, o edema é
causado pelo acumulo de liquido no tecido, sendo proporcionalmente maior de acordo
com a dose aplicada.

Também podemos mencionar as esquimoses ( Figura 7), decorrentes da leséo
aos vasos sanguineos na hora da aplicacdo da injecéo, seja por falta de manuseio de
técnica. Pacientes que fizeram uso de anti-inflamatérios derivados de acido
acetilsalicilico, vitamina E ou até mesmo pacientes que ja sofrem com dirturbios de
coagulacdo podem ser afetados por esquimose, contudo este problema é corrigido de
1 a 3 semanas (MAIO, 2011; SORENSEN & URMAN, 2015).

Figura 7. Hematoma periorbital de

paciente em uso de acido acetilsalicilico.

S J bt
. o

Fonte: Maio, 2011.
Em se tratando de outras alteracdes oculares, Santos 2013 menciona o

lagoftalmo, caracterizada pela dificuldade na oclusdo das palpebras, sua causa
principal sdo as doses altas na regido orbicular do olho para tratamentos das rugas
periorbitarias. Santos (2013) também menciona a diplopia, caracterizada como visdo
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dupla devido a paralisia dos musculos retos laterais, a sindrome do olho seco sendo
consequencia do lagoftalmo e acédo direta da TB na glandula lacrimal. Diante disso,
Santos (2013) afirma que essas complicagbes sao facilmente evitadas seguindo
retamente o protocolo de atendimento, respeitando a anatomia facial individualizada e
também respeitando a distancia de seguranca de 1cm da borda orbital durante o
atendimento.

Outro efeito adverso comum e mais temido ap6s procedimento da TB é a
Ptose Palpebral, sua ocorréncia se da pela injecdo na glabela e fronte em diluices
altas e a difusdo da TB por injecdes proximas a borda orbital ou por massagens e
manipulacdo do paciente no local de aplicagcdo. Nesta situacdo ocorre a queda da
palpebra, podendo ser de 1 a 2 mm e proprociona ao paciente uma sensac¢ao de peso
nos olhos quando os mesmos estéo abertos (Figura 8). Os sintomas aparecem depois
de 7 a 10 dias apos a aplicacdo da Toxina Botulinica e resolvem de 2 a 4 semanas
(Maio, 2011).

Figura 8. Ptose Palpebral.

Fonte: Sadick, 2001.

Ja a Ptose Superciliar é caracterizada pela diminuicdo das expressées faciais
do terco superior da face, ocorrendo aplicacdes da TB nas regiées do musculo frontal
e do supercilios. Em pacientes idosos, deve-se ter mais atencdo aos musculos
responsaveis que sao glabela e frontal, pois sdo eles 0s responsaveis pela

movimentacdo e altura dos supercilios, e em decorréncia do processo fisiologico de
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envelhecimento, os idosos apresentam queda natural da palpebra superior e do
supercilio ( Maio, 2011)

A elevacdo excessiva da cauda do supercilios (Figura 9) deve-se pela acdo
compensatoria na procdo lateral do musculo frontal quando as regibes da testa e
glabela estiverem paralisadas. Sua decorréncia se da normalmente em pessoas com
a musculatura frontal mais forte e com supercilios naturalmente altos, sendo
necesséario cuidado principalmente em homens, pois tal reacdo aparente uma
expressdo afeminada. Utilizacdo de técnica correta e conhecimento anatdémico evita

tal reacdo (Santos, 2013)

Figura 9: Elevacao excessiva da cauda do supercilios.

Fonte: Maio, 2011

O surgimento desta elevacdo se da pela quantidade exacerbada da TB que foi
aplicada ou em pontos assimétricos da face do paciente. E naturalmente normal que
tenhamos assimetrias faciais, visto que é uma assimetria fisioldgica, por este motivo
utiliza-se a TB como forma de corregdo & esse ponto assimétrico facial, trazendo
harmonia para a face. Sendo assim, para correcdo da elevacdo excessiva apos

aplicacao da TB pode-se utilizar do retoque em 30 dias (Maio, 2011)

As rugas da regido periorbitaria abrange além da contragdo muscular
excessiva, a flacidez e o fotoenvelhecimento. Deste modo, o tratamento com foco
apenas na melhora das rugas com a TB para abolir a contracdo muscular da regido

ndo é suficiente para um bom resultado, visto que ha risco em agravar a flacidez da
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palpebra inferior, principalmente em casos de pacientes com grau elevado de flacidez
(Sposito, 2004)

Outra intercorréncia comum na aplicacdo da Toxina Botulinica € a ptose do
labio superior (Figura 10) , seu aparecimento se da devio a aplicacdo da TB errada em
regides infraorbitaria ou malar nas aplicacdes para rugas da palpebra inferior, rugas
zigométicas e regido nasal. A consequéncia desta intercorrénia é a paresia, ou seja,
diminuicdo da forca do musculo, ou atémesmo a paralisia, perda total da forca
muscular, principalmente em doses elevadas ( Maio, 2011)

As doses elevadas na regido labial ocasionam para o paciente dificuldades de
movimentagdo do l|abio inferior como também altera estéticamente o sorriso do
paciente. Exemplos como mordeduras involuntarias da lingua e fala, parestesia dos
labios e perda de salivasdo algumas das complicacbes em decorréncia dessa

intercorréncia (Maio, 2011)

Figura 10. Ptose do L&bio Superior.

Fonte: Arquivos Catarinenses de Medicina - Volume 38 - Suplemento 01 — 2009
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ANEXO A: ARTIGO A SER SUBMETIDO A REVISTA FAP CIENCIA

INTERCORRENCIAS NA UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA DO TIPO A EM
PROCEDIMENTOS ESTETICOS FACIAIS
PASCHOAL, M. E*
CALIXTO-CAMPOS, C. ?

RESUMO

O uso da toxina botulinica para fins estéticos € amplamente adotado, mas pode acarretar
diversas intercorréncias. Complicagbes comuns incluem edema e eritema, geralmente
resultantes do trauma da injecéo e passageiras. Intercorréncias mais graves, como ptose
palpebral, superciliar, entre outras podem ocorrer devido a difusdo inadequada da toxina
ou a aplicacdo préoxima a borda orbital, afetando a estética e a funcionalidade. Deste
modo, este trabalho teve o objetivo explanar sobre a Biomedicina estética, compreender
os tipos da Toxina Botulinica, apresentar os mecanismos de acéo da toxina; conceituar
os beneficios da toxina Botulinica em procedimentos estéticos e pontuar as principais
intercorréncias. Foi realizado uma revisdo bibliografica, onde foram utilizados sites de
busca, como Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e Peridédico Capes, através das
palavras-chave: “toxina botulinica”, “estética”, “dose repetida”, “rejuvenescimento”,
“‘intercorréncias”, “biomedicina”, “botox”. Como resultado da pesquisa foi possivel
comprovar que, embora a toxina botulinica seja amplamente utilizada com sucesso para
fins estéticos, seu uso esta associado a uma série de intercorréncias, tanto comuns
quanto mais especificas. Conclui-se entdo que os achados deste estudo reforcam a
necessidade de estudo continuo no que se refere a anatomia humana, treinamento
rigoroso para os profissionais que aplicam a toxina botulinica, além do seguimento de
protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas para garantir a eficacia e
seguranca dos procedimentos estéticos.

Palavras-chave: Intercorréncias Faciais. Toxina Botulinica. Botox.

ABSTRACT

The use of botulinum toxin for aesthetic purposes is widely adopted, but it can lead to
several complications. Common complications include edema and erythema, usually
resulting from injection trauma and transient. More serious complications, such as eyelid
and superciliary ptosis, among others, may occur due to inadequate diffusion of the toxin
or application near the orbital rim, affecting aesthetics and functionality. Thus, this work
aims to explain about aesthetic Biomedicine, understand the types of Botulinum Toxin,
present the mechanisms of action of the toxin; to conceptualize the benefits of botulinum
toxin in aesthetic procedures and to point out the intercurrences. This work consists of a
bibliographic review, where search sites such as Scielo, Virtual Health Library and Capes
Journal were used, through the keywords: "botulinum toxin", "aesthetics", "repeated
dose”, "rejuvenation”, "intercurrences"”, "biomedicine”, "botox". As a result of the research,
it was possible to prove that, although botulinum toxin is widely used successfully for
aesthetic purposes, its use is associated with a series of complications, both common
and more specific. It is therefore concluded that the findings of this study reinforce the
need for continuous study with regard to human anatomy, rigorous training for
professionals who apply botulinum toxin, in addition to the following of clinical protocols
based on scientific evidence to ensure the efficacy and safety of aesthetic procedures.
Keywords: Facial complications. Botulinum Toxin. Botox.
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Desde a antiguidade o conceito de belo, perfeito, agradavel aos olhos ja era
almejado pelas pessoas, porém foi-se aumentando cada vez mais o nivel de exigéncia
da antiguidade para os dias atuais (Schubert, 2009). Deste modo, um dos
procedimentos mais utilizados atualmente é a Toxina Botulinica (TB), conhecida
popularmente como Botox. Fiszbaum (2008) explica que por se tratar de um
procedimento cujo objetivo principal é a suavizacao nas linhas de expressao, rugas e o
rejuvenescimento facial, o uso da TB estd entre os procedimentos estéticos nao
cirirgicos mais usados atualmente. Com ele podemos tratar as rugas dinamicas, que
surgem devido a contracdo muscular de expressées faciais, como por exemplo ao sorrir,
ao ficar espantada com algo, devido a cara de brava e entre outras.

A Toxina Botulinica (TB) € uma neurotoxina derivada da bactéria anaerdbica
gram-positiva Clostridium botulinum. Sete sorotipos da toxina sdo identificados, sendo
eles: A, B, C, E, F e G (Brasil, 2019). Ribeiro et al (2014) explica que a TB do tipo A,
gquando administrada por via intramuscular, liga-se aos receptores localizados nos
terminais dos nervos motores adjacentes a administracdo. Esta ligacdo resulta no
blogueio da liberacdo de acetilcolina na juncao pré-sinaptica, ocorrendo através da
inativacdo das proteinas de fusdo sinapticas, mediadas pelas proteinas SNARE, que
atuam como ancoras das vesicolas. Consequentemente, a acetilcolina ndo € liberada na
fenda sinptica, o que impede a despolarizacdo do terminal pdés-sinaptico. Este
mecanismo resulta na inibicdo da contracdo muscular devido a denervacdo quimica
temporaria e a inibicdo competitiva, com um efeito que €é dose-dependente.
Diferentemente em condi¢cdes normais, a contracdo muscular se da a liberacdo da
acetilcolina nas vesiculas pré sinapticas através de exocitose.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo apresentar uma analise
detalhada das intercorréncias associadas & aplicacdo da TB, identificando os erros
anatdmicos, fatores que contibuem para as complicacdes, dosagem inadequada, técnica
incorreta e falta de conhecimento, visando capacitar os profissionais a compreender e

previnir essas intercorréncias, promovendo uma pratica mais segura e eficaz.

METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se em uma reviséo bibliografica. A pesquisa dos estudos
relacionados ao tema foi realizada nas bases de dados eletronicas Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude e Periédico Capes. Foram selecionados trabalhos no idioma portugués,

publicados no periodo de 2016 a 2024, que apresentaram conteudos relacionados aos
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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 Saude, em portugués com as seguintes combinacoes:
“toxina botulinica”, “estética”, “dose repetida”, “rejuvenescimento”, “intercorréncias”,
“‘biomedicina”, “botox”. Foram excluidos do estudo os trabalhos publicados fora do
periodo temporal mencionado, os duplicados, os que ndo apresentavam texto completo
nas bases de dados e aqueles ndo condizentes com 0s objetivos propostos. Ao final, 15
artigos foram selecionados e utilizados neste trabalho. Para a anélise dos dados
coletados foram realizadas a leitura do contetdo literario levantado, de forma que as
principais informagdes obtidas foram organizadas em categorias e discutidas a luz do

referencial teodrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De fato, vérias intercorréncias sdo descritas pelo uso da TB do tipo A. Sintomas
comuns e inespecificos como nausea, vémito, disfagia, prurido, sintomas gripais,
hipotensao, dificuldade de fala, falta de controle na salivacao e fraqueza muscular foram
descritos (Quadro 1). Essas intercorréncias aparecem devido ao fato de aplicacéo errada
que nao seja 0 musculo alvo e também como resposta do organismo ao se deparar com

um corpo estranho.

Quadro 1: Intercorréncias inespecificas da aplicacdo da Toxina Botulinica do tipo A

Intercorréncia Causa/ Autor/Data Observacao
Descricao
Nausea, vomito, Efeitos adversos Coban et al. Os efeitos
disfagia, gerais (2010); Coté et al descritos sao
prurido, relacionados a (2005); Dayan considerados
sintomas aplicacéo da (2013) como adversos,
gripais, Toxina Botulinica. sem relacdo &
hipotenséo, técnica
dificuldades na inadequada, mas
fala, falta de sim como uma
controle na resposta do
salivacdo, organismo.
fraqueza
muscular.
Dificuldades de Relacionado a Maio (2011) Inclui
movimentacdo paresia ou complicacdes
labial, fala e paralisia da como mordedura
controle de musculatura apés involuntaria da

saliva. aplicacao lingua e
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incorreta da TB parestesia dos
na regido labial. labios.
Fonte: Paschoal, 2024

Sintomas inflamatoérios também podem ser observados apés a aplicacdo da TBA,
como por exemplo edema, eritema, dor e equimoses (Quadro 2). Essas intercorréncias
sdo consideradas leves e frequentemente sdo atribuidas ao trauma da injecdo e a
técnica de aplicacdo, sendo, na maioria dos casos, autolimitadas e facilmente reversiveis
(Paulinha & Sabatovich, 2009; Sposito, 2004). Pacientes com condi¢cdes pré-existentes,
como distarbios de coagulacdo podem estar mais propensos a complicagcbes como
equimoses, por isso € importante a anamneses dos pacientes antes do procedimentos
(Maio, 2011; Sorensen & Urman, 2015).

Quadro 2: Intercorréncias leves ap0s aplicacdo da TBA

Intercorréncia Causa/ Autor/Data Observacao
Descricao

Edema, eritema, Rela¢des normais Paulinha e Eritema: reacédo

dor. ao trauma da Sabatovich inflamatoéria,
injecao, (2009);  Sposito causa
geralmente (2004) vasodilatacao nos
desaparecendo capilares
poucas horas cutaneos. E uma
apos o resposta ao
procedimento. trauma da

injecdo; Edema:
acumulo de fluido
no tecido, o grau
do edema pode
ser influenciado
pela quantidade
de TB aplicada.

Esquimoses. Lesdo aos vasos Maio (2011); Comum em
sanguineos Sorensen e pacientes com
durante a inje¢cdo, Urman (2015) distarbios de
especialmente coagulacao ou
em pacientes que uso de certos
fazem o uso de medicamentos.

anti-inflamatorios.

Fonte: Paschoal, 2024

Complicacdes mais severas, como a ptose palpebral e superciliar, diplopia e

lagoftalmo também podem acontecer apds a aplicacdo das TBA (Quadro 3). Embora
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evitaveis com a técnica correta é importante ressaltar que os profissionais precisam ter
conhecimento anatdomico detalhado para evitar essas situagfes, assim como a
personalizacdo da abordagem para cada paciente é extremamente importante (Santos,
2013; Maio, 2011).

Essas intercorréncias quando desenvolvidas sao consideradas graves pois nao é
possivel de ser revertida imediatamente, sendo necessario aguardar o prazo de acao da

TB no organismo do paciente, sendo de 4 meses a 6 meses.

Quadro 3: Intercorréncias graves apos a aplicacdo da TBA

Intercorréncia Causa/ Autor/Data Observacao
Descricao
Lagoftalmo Causado por Santos (2013) Evitavel se
(dificuldade de altas doses de TB respeitar a
fechar as na regiao anatomia facial e
palpebras) orbicular dos a distancia de
olhos para seguranca da
tratamento de borda orbital.
rugas
periorbitérias.
Diplopia (visdo Paralisia dos Santos (2013) Associada ao uso
dupla). musculos  retos da TB para
laterais apds a tratamento  das
aplicacao da TB. rugas
periorbitarias,
também ligada ao
lagoftalmo
Sindrome do Consequéncia Santos (2013) Complicacao
olho seco. direta do facilmente
lagoftaimo e da evitavel com
acao da TB sobre técnica
a glandula apropriada e
lacrimal. respeito a
anatomia.
Ptose palpebral ( Ocorre por Maio (2011) Pacientes relatam
queda da difusédo da TB sensacao de
palpebra). apos injecbes na peso nos olhos;
glabela e fronte, sintomas
especialmente aparecem apés 7
com diluicbes a 10 dias e se
altas ou injecdes resolvem em 2 a
proximas a borda 4 semanas.
orbital.
Ptose Diminuicdo  das Maio (2011) Mais comum em
Superciliar. expressoes pacientes idosos,
faciais devido a devido ao
aplicacdo de TB processo de

nos musculos
frontais e

envelhecimento
natural e flacidez.



superciliares.

Elevacéo Reacéo Santos  (2013); Ocorréncia mais
excessiva da compensatoria da Maio (2011) comum em
cauda dos musculatura homens devido a
supercilios. frontal quando musculatura
outras areas frontal forte,
estdo paralisadas necessario maior
pela TB. cuidado pois
pode criar uma
expressao mais
afeminada.
Ptose do labio Aplicacdo errada Maio (2011) Causa
superior. da B nas dificuldades na
regides movimentagao
infraorbitaria  ou dos labios e
malar, resultando altera o sorriso do
em paresia ou paciente.
paralisia
muscular.
Agravo da Tratamento Sposito (2004) Agrava-se
Flacidez da focado apenas principalmente
palpebra nas rugas em pacientes
inferior. priorbitarias sem com flacidez
considerar a severa, onde a
flacidez existente. contracao
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muscular ja esta
comprometida.
Fonte: Pascoal, 2024

CONCLUSAO

O uso da toxina botulinica para fins estéticos tem se mostrado eficaz, sendo
amplamente difundido na pratica clinica. No entanto, este estudo evidenciou que,
embora os efeitos adversos sejam em sua maioria leves e transitorios, intercorréncias
mais graves podem ocorrer, como ptose palpebral, diplopia e outras complicacdes
musculares e oculares. A correta técnica de aplicacdo, aliada a um conhecimento
profundo da anatomia facial e a personalizacdo do tratamento para cada paciente, é
fundamental para minimizar riscos e otimizar os resultados.

Adicionalmente, realizar uma avaliacdo prévia do historico clinico dos pacientes,
especialmente no que se refere ao uso de medicamentos anticoagulantes e disturbios
sistémicos, é crucial para evitar complicagbes, como equimoses. Desta forma, a
seguranca no uso da toxina botulinica depende ndo apenas da habilidade técnica do
profissional, mas também de uma abordagem multidisciplinar que leve em consideracao

as particularidades de cada individuo.
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Os achados deste estudo reforcam a necessidade de estudo continuo no que se
refere a anatomia humana, treinamento rigoroso para os profissionais que aplicam a
toxina botulinica, além do seguimento de protocolos clinicos baseados em evidéncias

cientificas para garantir a eficacia e seguranca dos procedimentos estéticos.
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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) € um grupo de desorganizac¢des, considerado disturbio
nao progressivo, que ocorre durante a formacdo encefalica fetal ou na infancia,
interferindo no desenvolvimento motor e postural. A Realidade Virtual (RV) é um
recurso em que o paciente interage com diversos estimulos, auditivos, sensoriais,
visuais e tateis. O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da RV no equilibrio,
coordenacdo motora e melhora da funcionalidade, foram realizadas 20 sessdes com
a RV XBOX®360 Kinect, utilizando como instrumentos de avaliacéo inicial e final, a
Escala de Equilibrio de Berg, Timed Up & Go (TUG), Testes de Coordenacao
Motora, Toques no Andador e Pontuacdo do jogo. Houve melhora significativa da
avaliacao inicial para final, exceto na Escala de Berg. Conclui-se que este recurso foi
eficaz na reabilitacdo da marcha, equilibrio, coordenacao e aprendizagem motora da
participante.

Palavras-chave: Realidade Virtual. Paralisia Cerebral. Equilibrio. Coordenacéo
Motora. Fisioterapia.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is a group of disorganizations considered non-progressive
disorder that occurs during fetal brain formation or in childhood, interfering with motor
and postural development. Virtual Reality (VR) is a resource which the patient
interacts with various stimuli, auditory, sensory, visual and tactile. The aim of the
study was to analyze the influence of VR on balance, motor coordination and
improvement of functionality. Twenty sessions were performed by VR XBOX®360
Kinect, using as initial and final evaluation the Berg Balance Scale, Timed Up. & Go
(TUG), Motor Coordination Tests, Walker Touches, and Game Score. There was a
significant improvement from initial to final assessment, except for the Berg Scale. It
was concluded that this resource was effective in the participant's gait rehabilitation,
balance, coordination and motor learning.

Keywords: Virtual Reality. Cerebral palsy. Balance. Motor coordination.
Physiotherapy.

Os textos destinados a secdo de Artigos devem impreterivelmente
apresentar 0s  topicos: INTRODUCAO, OBJETIVOS, METODOLOGIA,
RESULTADOS E DISCUSSAO, CONCLUSAO E REFERENCIAS. Estes topicos

ndo sdo numerados, a fonte é arial, tamanho 12 e deve ser em caixa alta. A

introducéo e objetivos podem vir de forma separada ou conjunta, bem como os
resultados e discussdo. Se necessérias alteracdes de pequena monta serdo
realizadas pelo Conselho Editorial visando adequacdo as normas e melhoria do
texto.
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Exemplo da disposi¢éo dos tépicos (meramente ilustrativos):

' INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por um grupo de desorganizagdes,
considerado disturbio ndo progressivo, que ocorre durante a formacao encefalica
fetal ou na infancia, no qual interfere no desenvolvimento motor e postural, podendo
acarretar limitacfes de atividades. A desordem motora € comumente acompanhada
por epilepsia, transtornos de comportamento, percepcdo, sensacdo, cognicao,
comunicacdo e problemas musculoesqueléticos secundéarios (Fernandes et al.,

2015), mas nem sempre esses disturbios estdo presentes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso experimental do tipo antes e depois, amostra
nao casual, por conveniéncia e intencional, tendo como critério de inclusdo um
individuo do género feminino, 37 anos de idade, diagndstico clinico de PC, quadro
motor de quadriplegia espastica, diagndéstico fisioterapéutico de diparesia espastica,
capaz de manter-se em pé. Critérios de exclusdo participantes ndo colaborativos,
gue ndo se mantenham em bipedestacado e que apresentem déficit cognitivo. Sendo
esta uma paciente da Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Apucarana-
FAP.

RESULTADOS

Participou da pesquisa um individuo do sexo feminino, com 37 anos de
idade, diagnostico clinico de PC, quadro motor quadriplegia espéstica de nivel lll,
pela classificacdo do Gross Motor Function System Classification (GMFCS),
diagnostico fisioterapéutico de diparesia espastica. A participante € independente
nas suas atividades de vida diaria, apesar de apresentar algumas dificuldades na
realizacdo de tarefas que exijam agachamentos, passos laterais e rotacbes de

tronco. Marcha realizada com dispositivo auxiliar (muleta canadense bilateral).
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DISCUSSAO

Segundo Monteiro et al. (apud Monteiro, 2011), os disturbios da PC interferem
significativamente na interacdo da crianca como no desempenho e aquisicdo nao s6
dos marcos motores basicos (sentar, rolar, engatinhar e andar), mas também em
suas atividades de vida diaria. Essas caracteristicas foram observadas na
participante do estudo, que apresenta dificuldades na marcha e na realizacdo de

atividades corriqueiras, limitando seu desempenho.
CONCLUSAO

Com esta pesquisa concluimos que a RV com o0 XBOX®360 Kinect mostrou- se um
recurso eficaz na reabilitacdo do equilibrio, marcha, coordenacéo e aprendizagem
motora da participante, com consequente evolucdo na velocidade e execucdo da
marcha e movimentos dos membros superiores, porém poderia ter apresentado
melhores ganhos nas escalas se 0s problemas pessoais nao tivessem interferido na
terapia. Necessita de mais estudos sobre essas doencas mentais e o quanto elas

interferem no cotidiano dessa populacao.
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As citacdes de autores no corpo do texto subordinar-se-80 as Normas
Técnicas da ABNT — NBR 10520 (19/07/2023). Lembrando que € obrigatéria a
mencao do nimero de pagina quando se tratar de citacao direta.
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-Citagcdo com um autor:

(Martins, 1980, p. 17) ou Martins (1980, p. 17)

-Quando se tratar de até trés autores, todos serao citados:

(Martins; Dutra; Souza, 1981) ou Martins, Dutra e Souza (1981)

-Quando a citagédo for com mais de trés autores citar o primeiro seguido de
etal.:

(Martins et al., 1980) ou Martins et al. (1980)

-Quando o autor € uma instituicao:

(IBGE, 1986, p. 35) ou segundo o IBGE (1986, p. 35)

-Sem autoria: a referéncia entra pela primeira palavra do titulo do comento,

seguida de reticéncias entre chaves, na citagao fica:

(A Economia [...], 2018)

-Aos diferentes titulos de um autor publicados no mesmo ano, adiciona-se

uma letra depois da data:

(Braga, 2017a) e (Braga, 2017b) ou Braga (2017a) e Braga(2017b)

As referéncias documentarias no final do texto devem seguir as Normas

Técnicas da ABNT. Veja modelos no Guia de Normas Trabalhos Académicos, da

Bibliotecéria llma A. F. Serrante, no site da FAP.




