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RESUMO

Objetivo: Descrever uma adaptagéo da técnica de aplicagdo de toxina botulinica nas rugas periorbitais que
se estendem para além dos limites do muasculo orbicular do olho. Métodos: Pesquisa aplicada, descritiva com
abordagem qualitativa. A amostra foi de 5 pacientes mulheres, com faixa etaria entre 45 e 73 anos, com
gueixa de rugas periorbitais. A técnica consistiu na aplicac@o intradérmica com reconstituicdo 100U/1mL,
buscando maior praticidade e mais segurancga as aplicagfes, ja que na reconstituicdo padrdo (100U/2mL) o
raio de agdo local da toxina botulinica varia entre 20 e 40 mm do ponto da inje¢cdo e com o ajuste a difuséo a
partir do local injetado é menor, influenciando no sucesso do tratamento. Resultados: Apds a realiza¢édo das
sessfes, observou-se mudanca positiva em todas as pacientes de acordo com a resposta particularizada de
cada uma. Concluséo: Evidencia-se a eficicia, maior praticidade e seguranca ao executar a aplicacdo nos
pontos complementares intradérmicos, com necessidade de individualizagdo de doses tanto nas aplicacfes
intramusculares, quanto nas aplicacdes intradérmicas, para a obtengdo de melhores resultados.
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ABSTRACT

Objective: To describe an adaptation of the botulinum toxin application technique in periorbital wrinkles that
extend beyond the limits of the orbicularis muscle of the eye. Methods: Applied research, descriptive with
qualitative approach. The sample consisted of 5 female patients, aged between 45 and 73 years, complaining
of periorbital wrinkles. The technique consisted of intradermal application with 100U/1mL reconstitution,
seeking greater practicality and more safety to applications, since in the standard reconstitution (100U/2mL)
the local radius of action of botulinum toxin varies between 20 and 40 mm from the injection point and with the
adjustment the diffusion from the injected site is smaller, influencing the success of treatment. Results: After
the sessions, a positive change was observed in all patients according to the individualized response of each
one. Conclusion: Efficacy, greater practicality and safety when performing the application in complementary
intradermal points, requiring individualization of doses in both intramuscular and intradermal applications, are
evidenced to obtain better results.

Keywords: microbotox, microdose. mesobotox, periorbital wrinkles, crow's feet.

RESUMEN

Objetivo: Describir una adaptacion de la técnica de aplicacion de toxina botulinica en arrugas periorbitales
gue se extienden mas alla de los limites del musculo orbicular del ojo. Método: Investigacién aplicada,
descriptiva con enfoque cualitativo. La muestra estuvo constituida por 5 pacientes femeninas, con edades
comprendidas entre los 45 y los 73 afios, que se quejaban de arrugas periorbitales. La técnica consistio en la
aplicacién intradérmica con reconstitucion 100U/1mL, buscando mayor practicidad y mas seguridad a las
aplicaciones, ya que en la reconstitucion estandar (100U/2mL) el radio de accion local de la toxina botulinica
varia entre 20 y 40 mm desde el punto de inyeccién y con el ajuste la difusién desde el sitio inyectado es
menor, influye en el éxito del tratamiento. Resultados: Después de las sesiones, se observd un cambio
positivo en todos los pacientes segun la respuesta individualizada de cada uno. Conclusion: La eficacia,
mayor practicidad y seguridad a la hora de realizar la aplicacién en puntos intradérmicos complementarios,
requiriendo individualizacion de dosis tanto en aplicaciones intramusculares como intradérmicas, se
evidencian para obtener mejores resultados.

Palabras clave: microbotox, microdosis. mesobotox, arrugas periorbitas, patas de gallo.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento cuténeo € inerente ao ser humano e resulta da combinag&o de fatores
internos e externos, tais como: o avanc¢o da idade, perda da qualidade da pele, atrofia e ptose do tecido
gorduroso, perda de massa dssea, menor producao de colageno, exposicao ao sol e a polui¢ao, entre outros?.
Um dos primeiros locais em que este processo se torna visivel € na pele do rosto, por meio da formacao de
rugas periorbitais laterais, popularmente conhecidas como pés de galinha?3.

As rugas periorbitais que se estendem para além dos limites do muasculo orbicular do olho sédo de
dificil tratamento, pois a anatomia da regido envolve muasculos responsaveis pelo sorriso, e, por isso, é
importante que se tenha um tratamento seguro e eficaz*1".

Atualmente, existem iniUmeras técnicas de tratamento do envelhecimento cutaneo facial, e a evolugéo
das industrias farmacéuticas e bioquimicas oferecem ampla variedade de novos produtos®. A aplicacédo de
toxina botulinica € um dos procedimentos mais citados e estudados®7, por sua contribuicdo na suavizacdo de
linhas faciais hiper funcionais e por ser um procedimento seguro, confiavel e minimamente invasivo3®.
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Ressalta-se que existem inimeras técnicas de aplicagcdo da toxina botulinica que podem ser adotadas e novas
técnicas sdo pesquisadas, testadas e apresentadas constantemente>-.

O objetivo deste artigo foi descrever uma adaptagdo da técnica para aplicagao de toxina botulinica
intradérmica nos pontos complementares das rugas periorbitais que se estendem para além dos limites do
musculo orbicular do olho, através da aplicacdo em cinco pacientes.

Utilizando-se reconstituicdo 100U/1mL, buscou-se maior praticidade e também seguranca as
aplicacdes, ja que, abaixo do orbicular dos olhos encontram-se inUmeros musculos mastigatorios e uma
difusdo indesejavel pode causar assimetrias no sorriso.* Além disso, entende-se que a reconstituicdo de 100U
em 1mL de soro fisiolégico estéril € mais recomendada, pois permite aplicacdes mais precisas e menos efeitos
colaterais em musculos adjacentes® e observam-se melhores resultados com menor taxa de risco®.

METODOS

Quanto a finalidade, esta pesquisa foi caracterizada como aplicada, uma vez que busca gerar
conhecimentos especificos que serdo destinados a aplicagéo prética, na tentativa de apontar a solucao para
problemas especificos, o que envolve verdades e interesses locais?8.

A técnica aplicada nestes casos esta detalhada a seguir. Importante salientar que, segundo Prodanov
e Freitas (2013)!8, os casos escolhidos para analise devem ser significativos, de modo a aprofundar o
conhecimento em determinada area, além de gerar registros e dados cientificos qualificados. A técnica
proposta foi realizada em cinco pacientes, todas mulheres, com faixa etaria entre 45 e 73 anos, no més de
dezembro de 2020, na Escola de Pés-graduacdo Odontopds, no curso de Especializacdo em Harmonizagéo
Orofacial, localizada em Porto Alegre/RS. As pacientes foram selecionadas de acordo com a insatisfacdo com
as rugas localizadas na regido de estudo. A marca da toxina botulinica utilizada foi Botox, da Allergan®.

Como ponto de partida, foi criado um desenho e dosagem padrdo para todos os pacientes,
independente de idade, quantidade de rugas ou quaisquer outras caracteristicas.

Este desenho foi criado da seguinte forma e esta apresentado na Figura 1:

1. Passou-se uma linha no canto externo do olho, paralelamente a pupila, chamada: linha 1, e outra
perpendicularmente a esta, denominada linha 2.

2. Duas linhas secundarias, chamadas 3 e 4, entre as linhas 1 e 2, foram tracadas com 45 graus de
angulacéo entre todas.

3. Linhas circulares foram desenhadas a partir da intersecgéo das linhas 1 e 2.

4. A primeira linha ficou a 1 cm do canto externo do olho. Mais duas linhas circunferéncias foram tragadas
a cada 5 mm.

5. Trés pontos de aplicagdo intramuscular foram marcados na intercessdo do primeiro semicirculo com as
linhas 3, 2 e 4.

6. Os pontos de aplicacéo intradérmica foram demarcados da seguinte forma:

e dois pontos na interseccao da linha 2 com o segundo e terceiro semicirculo.

e seis pontos foram marcados entre as linhas 3, 2, 4 e 1, equidistantes entre eles.
7. A toxina botulinica foi aplicada da seguinte forma:

e nos pontos do primeiro semicirculo, a aplicacao foi intramuscular nas doses: 2 unidades no ponto
central, e 1 unidade nos demais.

e nos pontos do segundo e terceiro semicirculo, que sao intradérmicos, foi aplicada meia unidade em
cada um.
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Figura 1. Esquema gréfico para aplicacao da técnica proposta.

As aplicacbes formam feitas com seringas BD Ultrafine, de 30 unidades, com agulha de 6mm. Para
permitir a melhor visualizagdo de meia unidade de toxina botulinica, escolheu-se a seringa de 30 unidades.
Além disso, considera-se aplicacdo intradérmica como sendo a entrada da agulha na pele apenas com bisel,
ou seja, de Imm a 1,5mm.

RESULTADOS

Apés arealizacdo das sessfes, observou-se mudanca positiva em todas as pacientes de acordo com
a resposta particularizada de cada uma, como demonstrado nas imagens com a situago inicial e apds quinze
dias de cada paciente. O registro fotogréfico foi realizado com consentimento das pacientes e autorizagdo de
uso para fins de estudo. As fotos foram realizadas antes dos procedimentos e 15 dias apoés (Figura 2, 3, 4,5
e 6).
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Figura 2. Imagem inicial da paciente A, lados direito e esquerdo (A)
e apos 15 dias, lados direito e esquerdo (B).
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Figura 3. Imagem inicial da paciente B, lados direito e esquerdo (A)
e apos 15 dias, lados direito e esquerdo (B).
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Figura 4. Imagem inicial da paciente C, lados direito e esquerdo (A)
e apos 15 dias, lados direito e esquerdo (B).
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Figura 5. Imagem inicial da paciente D, lados direito e esquerdo (A)
e apos 15 dias, lados direito e esquerdo (B).
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Figura 6. Imagem inicial da paciente E, lados direito e esquerdo (A)
e apos 15 dias, lados direito e esquerdo (B).

DISCUSSAO

E importante enfatizar que o envelhecimento é um processo inerente ao ser humano e que ocorre de
forma cumulativa. O envelhecimento facial, por sua vez, € passivel de tratamento e existem inUmeras técnicas
gue podem ajudar os pacientes¢10-13_ A aplicacdo de toxina botulinica € um dos procedimentos mais citados
e estudados®7: 1721,

Assim como Carruthers (2014)13, que em estudo randomizado, com controle por placebo, comprovou,
por meio do uso da escala de rugas faciais (FWS), que a aplicagdo de toxina botulinica melhora em 1 grau a
aparéncia das rugas periorbitais, esta pesquisa comprovou melhora aparente das rugas periorbitais que se
estendem para além dos limites do musculo orbicular do olho, evidenciando eficacia da técnica ao executar a
aplicagdo nos chamados pontos classicos e complementares de toxina botulinica intradérmico com
reconstituicdo 100U/1mL. O uso bem-sucedido de toxina botulinica para diminuir as rugas periorbitais tem
sido cada vez mais relatado em véarios estudos 26:13.16-19,
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Barbosa (2017)'7 enfatizaram que, apesar de ser usada ha décadas para fins clinicos, a utilizagéo da
toxina botulinica na odontologia carece de literatura relacionada com as particularidades das agdes do
cirurgido-dentista. O estudo permite esclarecer algumas ddvidas e relatar casos que se comprovou a eficacia
da técnica de aplicacdo de toxina botulinica intradérmica com reconstituicdo 100U/1mL, em &rea delicada,
como é o caso da regido periorbital que se estende para além dos limites do musculo orbicular do olho.

Ainda, Cunha (2017)° relata que esta é uma regido hipercinética, em que a aplicacdo deve ser
realizada com cuidados especiais, pois 0 musculo orbicular do olho é delicado e pouco espesso e qualquer
intervencdo indesejada, pela proximidade de musculos mimicos importantes, pode afetar a regido,
comprometendo reflexos importantes para as expressdes faciais do paciente. Neste estudo, tomou-se o
cuidado de garantir a seguranca, o que pode ser observado nos resultados das aplica¢des, pois hdo foram
relatadas intercorréncias. Da mesma forma, Oliveira (2016)2°, ao aplicar a toxina botulinica em musculos
periorbitais, relata que esta é uma regido onde a aplicacao pode gerar efeitos colaterais indesejaveis, como
edema palpebral, ectrépio, xeroftalmia e, principalmente, a formacdo de uma linha de demarcacdo com
aspecto artificial entre a area tratada do musculo orbicular e regido malar com resultado cosmético pouco
atraente. E que microdoses de toxina botulinica mostraram-se eficazes e seguras.

Para obtengado de melhor resultado, assim como o encontrado no estudo de lozzo (2014)?*, observou-
se a necessidade de individualizacdo de doses tanto nas aplica¢des intramusculares, quanto nas aplicacdes
intradérmicas. Com relacdo as aplicacdes intradérmicas, observou-se, nesta pesquisa, também, que os
pontos de aplicagdo deveriam ser em maior nUmero e extensédo. Mendelson (2012)1! afirma que o processo
de envelhecimento é individual, o que comprova a necessidade apresentada por lozzo (2014)%' de um
tratamento da mesma forma individualizado. lozzo (2014)2! afirma, apos tratar 223 pacientes, que o0 uso da
toxina botulinica deve ser realizado usando a técnica de injecdo multiponto e multinivel, para que se obtenham
boas respostas em todos os pacientes, independentemente do grau das rugas, calibrando a acado
individualmente para cada caso e, assim, garantindo resultado suave e natural.

Salienta-se que, os pontos de aplicacao intramuscular sé@o indiscutivelmente eficazes, porém, por ser
uma regido que demanda maior cuidado, a area com rugas periorbitais que se estendem para além dos limites
do musculo orbicular do olho ainda carecia de alternativas de aplicacdo de toxina botulinica que garantisse
seguranca, eficicia e praticidade. Esta pesquisa demonstra, ao final, que a aplicagdo intradérmica com
reconstituicdo 100U/1mL de toxina botulinica nas &reas com rugas periorbitais que se estendem para além
dos limites do musculo orbicular do olho, apés a aplicagdo intramuscular na regido das rugas orbiculares
laterais foi eficaz, segura e préatica. Sendo, portanto, uma alternativa viavel para o tratamento das rugas
intramuscular ndo alcancadas com seguranca.

Importante apresentar as diversas formas de reconstituicio da toxina botulinica utilizadas nos estudos
apresentados neste artigo. Barbosa (2017)*7 afirma que raio de acao local da toxina botulinica varia entre 20
a 40 mm do ponto da injecao, mas sua dispers@o encontra-se diretamente vinculada a sua reconstituicéo,
portanto, quanto mais diluida, maior sera sua difusdo a partir do local injetado. Além disso, a autora afirma
gue a reconstituicao feita pelo profissional é fator predominante no sucesso do tratamento. Segundo a autora,
para a reconstituicdo sdo necessarios 100U do produto e 2mL de solugdo de cloreto de sddio estéril sem
conservantes e ndo preservadal’. Carruthers (2014)3, utilizou a reconstituicdo de 4U de toxina botulinica em
0,1 mL de cloreto de sddio, ja Oliveira (2016)% relata a reconstituicdo da toxina botulinica para microdoses,
sendo de um frasco de 100U de toxina botulinica em 2ml de soro fisiol6gico 0,9%.

CONCLUSAO

Apés a realizacdo da pesquisa proposta por este artigo, evidenciou-se a eficacia, maior praticidade e
seguranca ao executar a aplicagdo nos pontos complementares intradérmicos. Observou-se a necessidade
de individualizacéo de doses tanto nas aplica¢des intramusculares, quanto nas aplica¢des intradérmicas, para
a obtencdo de melhores resultados. Sugere-se maior aprofundamento da pesquisa, visto que a técnica
demonstrou ser segura e pratica.
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