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Resumo

Introdugao: A rosacea é uma doenca inflamatéria crénica que afeta a face,
apresentando sintomas como pustulas, eritemas e rubores. Pode ser dividida em
estagios vasculares e inflamatérios, contendo diversos subtipos. A Toxina Botulinica
tem sido utilizada como terapia em pacientes com rosacea, inibindo mediadores
inflamatorios e neuropeptidios.  Objetivo: Esclarecer se a utilizagdo da toxina
botulinica propicia melhora da pele nos pacientes com rosacea e descrever os
mecanismos que levam a esse resultado. Método: Foi realizada uma reviséo de
literatura sobre o uso da toxina botulinica no tratamento da rosacea. A busca por
artigos foi realizada em bancos académicos, como PubMed e SciELO, cujos
critérios de inclusdo no trabalho foram relevancia, qualidade de metodologia e data
de publicagcdo até 2022. Resultados: Alguns estudos mostraram que a toxina
botulinica tipo A (TXB-A) pode ajudar a melhorar os sintomas da rosacea ao
bloquear a desgranulagdao dos mastdécitos, inativando o complexo SNARE nas
células. Além de combater a inflamagao neurogénica da rosacea, a TXB-A também
tem efeitos inibitérios nos mastécitos, o que a torna uma opgao terapéutica
promissora em comparagao com o0s medicamentos disponiveis atualmente.
Conclusao: A toxina botulinica é indicada para o tratamento da rosacea por gerar
uma resposta terapéutica mais eficiente se comparada com as demais toxinas, com
resultados a partir das 2 primeiras semanas e com eficiéncia de duracédo de 3 a 4
meses.
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Abstract:

Introduction: Rosacea is a chronic inflammatory disease that affects the face,
presenting symptoms such as pustules, erythema and flushing. It can be divided into
vascular and inflammatory stages, containing several subtypes. Botulinum Toxin has
been used as therapy in patients with rosacea, inhibiting inflammatory mediators and
neuropeptides. Objective: To clarify whether the use of botulinum toxin provides
improvement of the skin in patients with rosacea and to describe the mechanisms
that lead to this result. Method: A literature review was carried out on the use of
botulinum toxin in the treatment of rosacea. The search for articles was carried out in
academic banks, such as PubMed and SciELO, whose inclusion criteria in the work
were relevance, quality of methodology and date of publication until 2022. Results:
Some studies have shown that botulinum toxin type A (TXB-A) can help improve the
symptoms of rosacea by blocking the degranulation of mast cells, inactivating the
SNARE complex in cells. In addition to combating the neurogenic inflammation of
rosacea, TXB-A also has inhibitory effects on mast cells, which makes it a promising
therapeutic option compared to the drugs currently available. Conclusion: Botulinum
toxin is indicated for the treatment of rosacea because it generates a more efficient
therapeutic response compared to other toxins, with results from the first 2 weeks
and with an efficiency of duration of 3 to 4 months.

Keywords: Botulinum toxin; Erythema; Washing; Rosacea, Flushing, TXB-A,
rosacea epidemiology, rosacea pathogenesis, etc.

INTRODUGAO

Caracterizada como uma doenca inflamatéria crénica, a rosacea afeta
principalmente os nervos faciais e os vasos sanguineos. Como caracteristica, ela se
apresenta com eritemas, pustulas, rubores paroxisticos e telangiectasia na area
facial, sendo que em alguns pacientes é possivel observar alteragbes oculares e
fimatosas, podendo ou nao ser acompanhadas por queimacgao, sensagao de pele

seca, tensdo ou até mesmo formigamento (YANG; 2022).

A rosacea tem uma predominancia maior no publico feminino, embora acometa
tanto os homens quanto as mulheres de todas as idades. Geralmente o diagndstico
ocorre na faixa etaria dos 30, 40 ou 50 anos. O diagndstico da rosacea é baseada
na presenca de pelo menos uma das caracteristicas primarias (estagio vascular), e
classificada em quatro subtipos (BARAKUJI; 2022).

A Toxina Botulinica (TB), é produzida pela bactéria Clostridium Botulinum e é

classificada como uma neurotoxina, que vem ganhando bastante destaque em



varias areas, inclusive no ramo da estética, onde sua aplicagdo se tornou um
procedimento seguro, com amplas vantagens, resultados rapidos e pouquissimos

efeitos colaterais e intercorréncias (OLIVEIRA; 2017).

O uso da TB para a rosacea como terapéutica parece eficaz, uma vez que,
estudos apontaram a inibigdo da liberagao da acetilcolina, consequentemente dos
mediadores inflamatérios, além de também ser responsavel por provocar a

modulac&o de outros neuropeptideos (VENCIO; 2022).

Com o passar do tempo a toxina botulinica tem sido cada vez mais utilizada no
que diz respeito aos tratamentos estéticos, e nesse quesito, se inclui os efeitos da
TB no auxilio ao tratamento da rosacea, sendo considerada ndo s6 sua acgao
estética como também sua utilizagao terapéutica amplamente aprovada, sendo isso
dependente de sua utilizacado por profissionais capacitados para essa acao, visando

sempre a saude integral do paciente e seu bem-estar (PEREIRA; 2020).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi esclarecer se a utilizagdo da toxina
botulinica propicia a melhora do aspecto da pele do paciente com rosacea, além de
descrever quais toxinas mais ajudam nesse processo e descrever 0S mecanismos

qgue levam a esse resultado.
METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura, por meio de uma analise critica dos artigos
cientificos publicados sobre o uso da toxina botulinica como tratamento para a
rosacea. A busca por artigos relevantes foi conduzida em bases de dados
académicas, como PubMed e SciELO, utilizando os seguintes descritores:
"rosacea", "toxina botulinica", "tratamento", "eritema". A selecdo dos artigos se
baseou em critérios de inclusdo, como a relevancia para o tema, qualidade
metodoldgica e data de publicagado (Artigo mais antigo sendo de 2012 e o mais atual
sendo de 2022).

Os artigos selecionados foram analisados em relacdo a sua metodologia de
pesquisa, resultados clinicos, principais conclusdes e limitacbes. A analise se
concentrou em identificar tendéncias e padroes nas descobertas cientificas

existentes sobre o tratamento da rosacea com a toxina botulinica.



Apos a leitura criteriosa dos artigos, foram excluidos aqueles que nao se

adequaram ao tema de interesse e os que haviam informacgdes repetidas.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Rosacea

A rosacea pode ser classificada em estagio vascular (primeiro estagio) e o estagio
inflamatorio (segundo e terceiro estagio), podendo haver variantes (fimas, oftalmica,
granulomatosa, edematosa persistente, conglobata e fulminans). Em 2004, a
National Rosacea Society apresentou uma revisdo da classificagdo dos 4 subtipos

de rosaceas (Figura 1):

1. Eritemato-telangiectasica (Caracterizada por eritema centrofacial persistente
e rubor, com telangiectasia presente na maioria dos pacientes);

2. Papulopustulosa (Caracterizada por pequenas papulas e pustulas
eritematosas e eritema centrofacial);

3. Fimatosa (Caracterizada por nodosidades superficiais irregulares que
geralmente afetam a regido do nariz e espessamento da pele);

4. Ocular (Caracterizada por sintomas de queimacdo, sensagao de areia,

secura, vermelhidao dos olhos, prurido, sensibilidade a luz e lacrimejamento)
(PEREIRA; 2020).

Figura 1. Imagens representativas dos subtipos clinicos da rosacea. (1) Rosacea
eritemato-telangiectasica, (2) Rosacea papulo-pustulosa, (3) Rosacea fimatosa
grave e (4) Rosacea ocular com infiltracdo de lipidios das glandulas de
meibomianas que revestem a margem da palpebra. Asai et al. (2016)’.

A avaliacao do eritema é realizada por meio de uma escala de colorimetria da cor
vermelha considerando cada tom um grau de intensidade, em que o rosa-claro
significa auséncia de eritema, os tons intermediarios correspondem ao eritema

moderado e o intenso e vermelho ao grave (Figura 2) (GAON; 2020).



Figura 2. Escala de avaliagao do eritema. A - Sem eritema, B - Eritema leve, C:
Eritema moderado, D - Eritema intenso, E - Eritema grave. (GAON; 2020).

A inflamagéo crénica € um fator determinante na patogénese da rosacea e no
aparecimento de sintomas clinicos. Doengas gastrointestinais, doencgas
respiratorias, doengas artérias coronariana, dislipidemia, hipertensao, alergia, tem
sido associada a rosacea. O sistema imunoldgico € prejudicado e isso leva a uma
liberagcdo anormal de citocinas inflamatérias (OZTURK; 2020).

Embora a patogénese da rosacea seja desconhecida, presume-se que € causada
por um processo multifatorial. Considera-se que a desregulacdo do sistema
imunolégico inato, sinalizagdo neurovascular anormal e o desequilibrio da
microbiota comensal da pele possam estar envolvidos nesse processo. Alguns
motivos parecem desempenhar certa importancia no processo fisiopatolégico da
doenca, como a radiacdo UV, defeito da barreira cutanea, mecanismos neuro
inflamatdrios, entre outros (COUTO E SILVA; 2018).

Sao discutidos em alguns estudos, se os danos causados pelo sol podem estar
envolvidos diretamente na patogénese da doencga, e além disso se 0s mecanismos
neurolégicos e hormonais estdo envolvidos na reagéo de rubor e do rinofima (como
mostra a imagem a seguir - figura 3) (ANDERSON et al, 2017).

Nos estudos apresentados, podemos afirmar que em um organismo saudavel, o
sistema imune é wuma importante barreira de defesa contra os agentes
desconhecidos, apresentando alto potencial de agressao, seja ele interno ou
externo. A secrec¢ao € mediada pelos queratindcitos e também outras células, como
as glandulas sebdticas e écrinas, um dos mecanismos envolvidos nesse sistema e
utilizam os AMP’s (Peptideos antimicrobianos) para ativados, atuarem defendendo e
protegendo o organismo de agentes infecciosos. Um pro-peptideo deve ser clivado
de forma enzimatica para que essa ativacdo ocorra de maneira satisfatoria. No

organismo humano temos dois AMP’s considerados os mais importantes, sendo



divididos em catelicidinas (CRAMP - sendo essa a de maior importancia para a
rosacea pois foram encontradas em grandes quantidades em pacientes acometidos
pela patologia em questido) e as defensinas (DOS SANTOS MALACHOSKI; 2021).

A desregulacdo do sistema imunitario inato, além da hiper-reatividade vascular
através de niveis anormais de catelicidinas, também tem uma fungao crucial na
patogénese da rosacea (CHOI GAE, ET AL.; 2019).

Sao contribuintes para a aparigcdo da rosacea multiplos tipos celulares, como por
exemplo os queratindcitos, mastécitos, neurénios, células endoteliais, macrofagos,
fibroblastos, e células Th1/Th17. E causado pelo peptideo antimicrobiano
catelicidina e sua forma ativa LL-37, causando eritema, dilatagdo vascular, rubor e
telangiectasias, caracteristicos sintomas da rosacea. E influenciada por essa
proteina a atividade dos mastocitos, provendo a inflamagdo da doenga (DOS
SANTOS; 2020). Os mastdcitos surgiram como facilitadores da inflamagao da pele
induzidas pela catelicidina LL-37, que induz a quimiotaxia, liberagdo das citocinas

pré inflamatdrias e desgranulagao (CHOI GAE, ET AL.; 2019).
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Figura 3 - Fisiopatologia da rosacea (HOLMES; 2017).



Pelo fato da fisiopatologia dessa doenca ainda nao ter sido totalmente
compreendida e o que se sabe € que hipoteticamente, a ativagcdo em neurdnios
sensoriais periféricos dos receptores TRPV (Potencial receptor vanilloid) e TRPA
(Potencial receptor transitério anquirina), possa estimular a liberagdo dos
neuropeptideos vasoativos, sendo relatados como os causadores da protuberancia
e exacerbagado da doenga. Sabe- se também que ocorre uma desregulagdo do
sistema imune inato e um desequilibrio da microbiota comensal da pele
(VASCONCELLOS; 2021).

Toxina Botulinica (TB)

Recentemente, o uso da TB vem sendo estudada como modalidade terapéutica
para a melhora dos sintomas de pacientes com rosacea, sendo que seu mecanismo
de acgao consiste no bloqueio transitorio dos receptores pré sinapticos de acetilcolina
na jungao neuromuscular (COUTO E SILVA; 2018). Na tabela a seguir (tabela 1), é

possivel observar os varios tipos de toxinas disponiveis atualmente.

Tabela 1. Grupos de Toxina Botulinica.

GRUPOS: TOXINAS

Grupo | Toxina Botulinica A; Toxina Botulinica

B; Toxina Botulinica F.

Grupo I Toxina Botulinica B; Toxina Botulinica
E.

Grupo Il Toxina Botulinica C; Toxina Botulinica
D.

Grupo IV Toxina Botulinica G.

Fonte: Fujita e Hurtado (2021). Adaptado.

Dentre todos os sorotipos existentes, somente os subtipos A e B estdo disponiveis
comercialmente. O subtipo A é o mais potente entre todos, além de ser o primeiro a
se tornar disponivel para o uso na medicina. O subtipo B exibiu beneficios nos seres
humanos e passou a ser disponibilizado e comercializado. Embora os demais
subtipos ndo tenham sido estudados aprofundadamente, alguns estudos

envolvendo a TXB-E e TXB-F, demonstram periodos curtos de acao, porém podem




ser uteis em pacientes cirurgicos e pacientes traumaticos. A TXB-A ¢é
majoritariamente usada em procedimentos estéticos, enquanto utiliza-se o tipo B

para disturbios neuromusculares (ENIA; 2021).

Na tabela 2 é possivel comparar e observar as caracteristicas da TXB-A e a
TXB-B.

Tabela 2. Caracteristicas da TXB-A e TXB-B.

TXB-A TXB-B

Ampla gama de indicacbes; Menor durabilidade do efeito;
Utilizada em diversos paises; Uso terapéutico;

Bem descrita na literatura; Maior dor a inje¢ao;

Comercializada como Botox | Comercializada como  Myobloc
(onabotu-linumtoxinA, Allergan), | (rimabo-tulinumtoxinB, Solstice
Dysport (abobotu-linumtoxinA, psen) e | Neurosciences) e NeuroBloc (sem
Xeomin (incobotu-linumtoxinA, Merz). licenga da FDA, Lisal).

Fonte: FLAVIO; 2019.

Atualmente, ha trés principais tipos de produtos da TXB-A no mercado do
hemisfério ocidental: toxina onabotulinica A (ONA, Botox, Allergan), a toxina
abo-botulinica A (ABO; Dysport/ Azzalure, Ipsen) e a toxina incobotulinica A
(INCO; Xeomin / Bocouture, Merz), sendo que todas possuem mecanismos de
acao semelhante. Essa proteina atua especificamente nos neurdnios pré
sinapticos da juncdo neuromuscular (sendo que os efeitos da TXB-A sé&o
especificamente mais intensos nos musculos hipercinéticos por conterem mais
receptores nicotinicos que os musculos em situacdo de normalidade) (FLAVIO;
2019).

Em um estudo recente, a toxina botulinica intradérmica (BoNT), foi investigada,

sendo um novo tratamento para o eritema facial refratario e rubor, ela inibe néo



apenas a liberagédo de acetilcolina (ACh), como também ajuda a modular outros
peptideos, também podendo ser incluso os peptideos intestinais vasoativos
(mediador chave da vasodilatagdo do rubor, assim como a ACh), o peptideo
relacionado ao gene da calcitonina, além da substancia P (CHOI GAE, ET AL.;
2019).

Segundo SILVEIRA et. al. (2018) e DAYAN et. al. (2012) a injegdo intradérmica de
toxina botulinica demonstrou ser uma opg¢ao bastante segura e eficaz para o
tratamento do eritema facial consequente da rosacea, com facil aplicagado e baixo
indice de efeitos adversos, obtendo no resultado uma duracéo prolongada. Foram
realizadas aplicagbes de micro injegcbes da TB, com diluigdo de 7ml de solugao
salina para cada 100 unidades de toxina botulinica, com distancia de 0,5 cm entre
os pontos de aplicagbes da area a ser tratada, totalizagcdo em média de 8 a 12
unidades por area tratada. O uso desse protocolo demonstrou uma reducao
significativa do rubor e do eritema. A determinac&o da dose ideal e a estimativa do

tempo de duragao do tratamento, ainda necessitam de mais estudos.
Mecanismos de Ac¢ao da Toxina Botulinica

Os estudos demonstraram que o0s mastocitos humanos expressam protéticas
SNARE (receptor de proteina de ligagdo ao fator sensivel N-etilmaleimida soluvel),
incluindo as proteinas de membrana associada a vesicula (VAMP) e a proteina 25
(associada ao sinaptossomo - SNAP-25) (CHOI GAE, ET AL.; 2019).

A TXB-A deve ser aplicada diretamente no musculo, atingindo o terminal
nervoso colinérgico por meio da difusdo e disperséo para o desencadeamento do
seu mecanismo de acdo. A quebra das proteinas de fusdo (associada ao
sinaptossoma de 25kDa - SNAP-25), é feita pela TXB-A, sendo essenciais para a
mediacdo da exocitose da acetilcolina, inibindo a contragdo muscular nas fibras que
receberam a injegdo (FLAVIO; 2019). Na imagem a seguir (Figura 4) é possivel

observar os mecanismos de acao da TXB.
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Figura 4. Mecanismo de acgéo da TXB. (FLAVIO; 2019).

Os mediadores da toxina botulinica tem acao direta na vasodilatacdo cuténea,
promovendo uma regressao na vascularizagdo excessiva das regides acometidas
pela patologia. Nos subtipos Il e Ill da rosacea, a agao da toxina tem papel na
atuagdo das glandulas sebaceas, pois essas glandulas também dependem da
acetilcolina para ter sua agado. Vale ressaltar que € de extrema valia, ja que o
tratamento é apenas para o controle dos sintomas e sinais, sendo possivel a
diminuicdo ao maximo dos efeitos sistémicos para com o organismo. As agdes
responsaveis pela eficacia da toxina botulinica na redugao dos sintomas da rosacea
sao loégicas, mas ainda nao estdo claramente delineadas (DOS SANTOS
MALACHOSKI; 2021).

A TB intradérmica bloqueia a liberacdo de acetilcolina e modula outros
neuropeptideos, promovendo um efeito anti inflamatério que alivia o rubor facial
(VENCIO; 2022).

Observando alguns estudos, foi possivel analisar que o0 mecanismo da TB no
tratamento da rosacea envolve o bloqueio da desgranulagdo dos mastécitos pela

inativacdo do complexo SNARE dentro da célula. A TXB-A nado visa apenas o



componente inflamatério neurogénico da rosacea, porém também é possivel
observar os efeitos inibitérios nos mastocitos, sendo que esses varios alvos da
TXB-A, oferecem vantagens terapéuticas sobre as medicagbes atualmente
disponiveis (VELASCO;2021).

Portadores de rosacea tratadas com a toxina botulinica

A TXB-A é investigada em varios estudos de casos de pacientes com rosacea.
Entre as doses usadas, a média € entre 15-45 U. As injegbes intradérmicas de
TXB-A na glabela e/ou bochechas s&o realizadas em intervalos de 0,5 cm.
Pacientes relataram uma melhora nos sintomas dentro de 2 semanas de tratamento
e os efeitos duraram até 4 meses. S&o realizadas 2 sessdes de tratamento com
TXB-A intradérmica em intervalos de 1 semana. A dose total foi de 50 unidades nas
2 sessoes. Os efeitos duraram 3 meses (VELASCO; 2021).

Entre os trabalhos revisados foi possivel analisar diferentes casos para o
tratamento com a toxina, entre eles, um estudo selecionou homens e mulheres com
rosacea eritematosa leve a moderada, incluindo alguns com poucas papulas e
pustulas. Os critérios de selegao foram idade entre 25 e 75 anos, tipos de pele | a IV
de Fitzpatrick, ndo fumantes nos Ultimos dois anos, com rosacea
erittmato-telangiectasica ou papulopustular (com até duas-quatro lesdes
inflamatdrias) nas bochechas de ambos os lados e dispostos a seguir as instrugdes
de acompanhamento. Excluiram-se pessoas com outras doengas dermatoldgicas
faciais, HIV, hepatite,  supressdo  imunoldgica, miopatias, = doencas
neurodegenerativas, gravidez, lactagdo, uso recente de certos medicamentos,
alergias especificas e aqueles com dispositivos elétricos implantados ou

trabalhando mais de quatro horas dirias ao ar livre (GAON; 2020).
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Figura 5. A - Bochecha direita: aplicagdo com agulhas com marcacgéo a cada 2cm?.
B - Bochecha esquerda: eletroporagédo com marcagao para passar o eletroporador
(GAON; 2020).

Este estudo utilizou uma diluicdo de toxina botulinica (TB) e a aplicou em dois
lados do rosto da paciente. No lado direito, a toxina foi administrada por inje¢des
intradérmicas em areas especificas, enquanto no lado esquerdo, foi aplicada por
eletroporacao facial, uma técnica que usa pulsos elétricos para permitir que a toxina
penetre nas células da pele. Esta abordagem é relatada como indolor e sem efeitos
colaterais. Na analise apos 12 semanas, obteve uma média: melhoria de 1,43
(desvio-padréo: 1,09). Em suma, 85,71% de melhora de um a trés graus (Figura 6)
(GAON; 2020).

Antes 2sem 6sem 12sem

Figura 6. Evolugcédo do lado do tratamento ministrado com toxina botulinica em 12
semanas (GAON; 2020).



Foi realizado também um outro estudo onde foram selecionados dez pacientes
(P1 a P10), no Ambulatério de Cosmiatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), de ambos os sexos, com
diagndstico de rosacea eritémato-telangiectasica (eritema facial persistente). Para
estimulacao desse eritema, foi desligado o ar condicionado e exposta a pele a
mascara de LED vermelha durante 5 minutos. Realizada toda antissepsia da face
com clorexidina 2% alcodlica e a regido do eritema delimitada. Foi realizada a
classificagao do eritema (de acordo com a figura 2). Foi realizada a marcacao de 10
a 15 pontos por hemiface e 0 a 5 pontos na regido nasal (distanciamento de 1cm
entre os pontos - figura 6). Foi aplicado a toxina onabotulinica (frasco de 100U
reconstituido de 1mL de soro fisiolégico - 1U por 0,01ml), sendo realizada a
aplicacgao intradérmica de 1U por ponto (VASCONCELOQOS; 2021).

Figura 7. Foram realizados de 10 a 15 pontos em cada hemiface e de 0 a 5 pontos
na regiao nasal (VASCONCELOQOS; 2021).

Desse estudo, oito deles retornaram para reavaliagédo. Cinco relataram melhora nos
sintomas de eritema e flushing em 30 dias, um experimentou melhora em 90 dias, e
dois ndo notaram melhora. Todos os que relataram melhora em 30 dias também
mantiveram esse relato positivo em 90 dias (Figura 8 - A e B) (VASCONCELOQOS;
2021).



Figura 8. Antes e depois da aplicagdo da TB e apds 30 dias (VASCONCELOS;
2021).

Contraindicagoes para o uso da TB e outros possiveis tratamentos para a

rosacea

Cerca de 10% dos pacientes que sio tratados com TB desenvolvem anticorpos a
toxina. Segundo pesquisas, isso pode acontecer quando ocorre uma administracéo
de doses altas em intervalos curtos de tempo. O recomendado € que as doses por
sessdo sejam as menores possiveis. O uso da TB também pode provocar dor,
astenia, hematomas ou equimose nos locais de aplicacdo. Raras vezes, podem
acontecer reacgbes sistémicas, como sindrome gripal e fraqueza muscular em
musculos distantes da injecdo. Nao existe contraindicagao absoluta para a utilizagao
da TB. As contraindicagdes relativas sédo: precaugdes com a gravidez e lactagao,
com o uso de antibidticos, com doengas neuromusculares e com hipersensibilidade
a TB (BRASIL, 2022).

Atualmente estdo disponiveis ativos de uso tépico como: acido azelaico,
ivermectina, metronidazol e tartarato de brimonidina; que ajudam a reduzir o numero
e a gravidade das lesdes inflamatérias causadas pela rosacea, além de prolongar os
periodos entre as crises e melhorar a aparéncia estética facial. Conclui-se que por
se tratar de uma doenga de natureza multifatorial, que ndo ha um tratamento
padronizado, sendo necessario identificar as particularidades de cada caso para
selecionar o tratamento mais indicado (DE ALMEIDA; 2020).

Os pacientes com rosacea tendem a ser mais sensiveis a tratamentos tépicos e
tendem a sofrer irritacdo da pele com o seu uso. O cuidado adequado da pele é

essencial quando se trata da rosacea, otimizando e mantendo o resultado do



tratamento topico, ja que a pele desses pacientes apresenta aumento da perda de
agua transepidérmica centrofacial devido a uma funcéo defeituosa da barreira de
permeabilidade do estrato corneo (DOS SANTOS; 2020).

CONCLUSAO

Apos a revisdo da literatura foi possivel observar que a aplicagcdo da toxina
botulinica intradérmica mostrou uma reducado da inflamagao da pele associada a
rosacea, inibindo diretamente a desgranulagdo dos mastocitos, bloqueando a
liberacao de acetilcolina e modulando outros neuropeptideos, promovendo um efeito
anti inflamatorio que alivia o rubor facial. Entre os casos clinicos observados, foi
possivel notar que houve uma boa resposta terapéutica, com significativa melhora
nas primeiras duas semanas e com duragdo de 3 a 4 meses de bons resultados.
Embora ainda ndo exista cura para a rosacea, este método demonstrou bons

resultados para tratar as manifestagdes clinicas dessa dermatose.
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