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RESUMO

Os procedimentos minimamente invasivos são aqueles que não requerem incisões

cirúrgicas, tampouco internação hospitalar para sua realização, um dos procedimentos

mais realizados na estética é a aplicação da toxina botulínica que visa prevenir, diminuir

e melhorar os efeitos do envelhecimento da face. Neste sentido, considerando os

benefícios que os procedimentos minimamente invasivos oferecem aos pacientes, o

objetivo central desse trabalho é analisar o gerenciamento do envelhecimento da face,

com o uso da toxina botulínica visando os benefícios da aplicação, bem como as

técnicas, mecanismos de ação e possíveis efeitos colaterais após a aplicação da toxina

botulínica, por meio de uma revisão sistêmica da literatura. Para tal foram utilizados

artigos científicos publicados em revistas e periódicos nas bases de dados eletrônicas

BVS e Pubmed, Sociedade Brasileira de Dermatologia e Plast Reconstr Surg. Após uma

análise detalhada da literatura selecionada para esta revisão, fica claro que os autores

demonstraram, por meio de suas investigações, que a aplicação da toxina botulínica é

uma opção eficaz, segura e bem-sucedida para o rejuvenescimento facial. Pode ser

aplicada em várias regiões do rosto, oferecendo resultados significantes. Esse enfoque

pode ser especialmente vantajoso em situações em que as rugas são mais pronunciadas.

O tratamento tem como principal objetivo diminuir ou atenuar as rugas e as marcas de

expressão, resultando em uma aparência mais jovem.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, rosto, toxina botulínica, mecanismo de ação



ABSTRACT

The minimally invasive procedures are those that do not require surgical incisions or

hospitalization for their execution. One of the most commonly performed procedures in

aesthetics is the application of botulinum toxin, which aims to prevent, reduce, and

improve the effects of facial aging. In this regard, considering the benefits that

minimally invasive procedures offer to patients, the central objective of this work is to

analyze the management of facial aging using botulinum toxin, focusing on the benefits

of its application, as well as the techniques, mechanisms of action, and potential side

effects after botulinum toxin application, through a systematic literature review.

Scientific articles published in journals and periodicals in the electronic databases BVS

and Pubmed, the Brazilian Society of Dermatology, and Plastic Reconstructive Surgery

were used for this purpose. After a thorough analysis of the literature selected for this

review, it is clear that the authors have demonstrated, through their investigations, that

the application of botulinum toxin is an effective, safe, and successful option for facial

rejuvenation. It can be applied to various areas of the face, yielding significant results.

This approach can be particularly advantageous in situations where wrinkles are more

pronounced. The treatment's primary goal is to reduce or mitigate wrinkles and lines of

expression, resulting in a more youthful appearance.

KEYWORDS: aging, face, botulinum toxin, mechanism of action
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1. INTRODUÇÃO

O maior órgão e mais externo do corpo humano é a pele e é responsável por

cerca de 2 m² do seu revestimento e 16% do seu peso total.[1] Sua função principal é de

revestir o corpo humano isolando o meio externo e interno, servindo como uma barreira

reguladora e protetora de perda de água e de temperatura.[2]

Por exercer essas funções, a pele é exposta de modo contínuo a estímulos

internos e externos que, combinados com o avanço da idade, impactam diretamente na

sua morfologia, função e funcionalidade.[3] Ela é constituída por 3 camadas: epiderme,

derme e hipoderme ou tela subcutânea, e dessas camadas, a mais externa é a epiderme, a

qual é formada por mais 4 subcamadas (estrato basal, estrato espinhoso, estrato

granuloso e estrato córneo) e conta também com 4 tipos principais de células

(melanócitos, queratinócitos, células Langerhans e células de Merkel), ou seja, a pele

humana possui uma estrutura complexa, única representa um órgão dinâmico.[4]

Com o passar dos anos, a pele humana diminui as atividades celulares dando

início ao seu envelhecimento, este processo complexo é afetado por dois mecanismos

cumulativos que podem ser descritos como extrínsecos, cronológicos ou intrínseco. O

fator extrínseco está diretamente ligado à submissão da pele e aos estímulos externos,

que aceleram e que influenciam no seu envelhecimento. [3]

Existem diversos fatores que podem causar essa influência e acentuar a

percepção do envelhecimento cutâneo, sendo todos ligados principalmente ao estilo de

vida, como por exemplo a forma que a pessoa se alimenta, exposição à luz solar, fumaça

de cigarro. O envelhecimento extrínseco tem como características evidentes do

envelhecimento, a elastose solar, rugas grosserias e a irregularidade da pigmentação. [2]

Logo, o fator intrínseco da pele é o que afeta o envelhecimento pelo motivo

natural da passagem do tempo, assim como fatores hormonais e genéticos. Pode estar

relacionado também a um aumento na produção de espécies reativas de oxigênio e a

queda progressiva na capacidade. Essas alterações que são provocadas por estes fatores

são percebidas através da flacidez, pele seca e linhas e rugas finas.[3]

Os procedimentos minimamente invasivos são utilizados quando as alterações

mais perceptíveis do envelhecimento da pele são de caráter estético, o tratamento dessas

disfunções deste processo adquiridas no decorrer do tempo são foco principal de

trabalho dos profissionais dessa área, esses procedimentos vêm se destacando devido

aos seus vários benefícios dentre o rol de tratamentos disponíveis, pois não precisam de
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grandes incisões, têm possibilidades mínimas de complicações, dispensam internação

hospitalar, resultados rápidos, pouca dor custo inferior comparado a uma cirurgia

plástica convencional.[5]

Essa forma de tratamento foca em atenuar detalhes da face como rugas finas,

linhas de expressão, assimetria e excesso de gordura.[6] A procura por esses

procedimentos vêm consideravelmente aumentando nos últimos anos, e um dos

procedimentos estéticos minimamente invasivos mais realizados em 2020 foi a toxina

botulínica tipo A (n= 4,4 milhões). [7]

A toxina botulínica é produzida por uma bactéria chamada Clostridium

botulinum é uma neurotoxina que é responsável por causar a intoxicação alimentar

conhecida como botulismo, porém esta mesma toxina pode ser utilizada para fins

terapêuticos, sendo utilizada para enxaqueca crônica, espasmo hemifacial, distonia

cervical e blefaroespasmo e no e estético, para tratamento das rugas faciais.[8]

A toxina botulínica atua induzindo o relaxamento muscular por meio do

bloqueio da acetilcolina, um neurotransmissor responsável por transmitir mensagens do

cérebro para as fibras musculares, impedindo, dessa forma, a contração muscular.

Embora seja mais conhecida pelo seu uso em procedimentos estéticos, a toxina

botulínica tem uma ampla aplicação terapêutica e é administrada por via subcutânea. É

importante destacar que o efeito da toxina botulínica é temporário, normalmente com

duração de 4 a 6 meses, variando conforme o metabolismo da pessoa e a hiperatividade

do músculo tratado. Os resultados máximos costumam ser observados em

aproximadamente 15 dias após a aplicação, com efeitos notáveis já em 3 a 5 dias.[9]

Segundo a SBD - Sociedade Brasileira de Dermatologia (2019), a aplicação de

toxina botulínica é considerada um procedimento seguro e eficaz para o tratamento de

rugas faciais, desde que realizado por profissionais capacitados e com produtos de

qualidade reconhecida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). No

entanto, como em qualquer procedimento médico, existem riscos e possíveis efeitos

colaterais associados à aplicação de toxina botulínica. Alguns desses efeitos colaterais

podem incluir dor, hematomas, cefaléia, ptose palpebral e assimetria facial, entre outros.

É importante que o paciente esteja ciente desses riscos antes de decidir realizar o

procedimento. Os efeitos colaterais geralmente são leves e temporários, e a maioria dos

pacientes experimenta apenas alguns dias de desconforto. No entanto, se o paciente

notar quaisquer efeitos colaterais graves ou persistentes, é importante procurar

assistência médica imediatamente.[10]
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Desse modo, considerando os benefícios que os procedimentos minimamente

invasivos oferecem aos pacientes e o aumento da demanda por esses serviços devido à

alta estimativa de vida nos últimos anos, justifica-se o interesse no desenvolvimento

deste projeto. Quanto mais se reflete, analisa e compartilha dados, técnicas e métodos,

melhores, mais seguras e eficientes serão as práticas no manuseio e atendimento,

garantindo maior segurança do paciente e melhor qualidade do serviço prestado pelo

profissional biomédico. Portanto, o objetivo deste trabalho é agregar conhecimentos já

existentes na literatura sobre o gerenciamento do envelhecimento da face com o uso da

toxina botulínica, contribuindo para aprimorar as técnicas e os métodos e promovendo

uma abordagem mais segura e eficaz na prática profissional.
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2. METODOLOGIA

A metodologia adotada consiste em uma revisão bibliográfica baseada em uma

seleção criteriosa de artigos científicos e livros publicados nos últimos cinco anos. Para

esta revisão, foram escolhidos artigos originais, de revisão e relatos de casos que

possuam relação com o tema de interesse.

2.1 PLATAFORMA DE BUSCA

A plataforma de busca escolhida para essa pesquisa é composta por diversas

bases de dados indexadas, tais como a BVS (Virtual Health Library), PUBMED

(National Library of Medicine), entre outras. Serão utilizadas palavras-chave como

"envelhecimento", "face", "toxina botulínica" e “mecanismo de ação” esta busca foi

iniciada em fevereiro de 2023, com a aplicação de operadores booleanos e a restrição

aos idiomas português e inglês.

2.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão para as publicações

encontradas. Foram incluídos apenas estudos que abordem os temas relacionados à

toxina botulínica, incluindo seu mecanismo de ação, benefícios no gerenciamento do

processo de envelhecimento e efeitos colaterais , bem como relatos de casos. Foram

excluídos estudos publicados fora do período de interesse da pesquisa e aqueles que não

possuíam relatos comprobatórios dos resultados obtidos em pacientes durante o

tratamento.
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Figura 1 - Fluxograma de pesquisa

Fonte: Fluxograma de pesquisa adaptado. PRISMA, 2015.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Esta revisão selecionou 10 artigos que examinaram os benefícios da aplicação da

toxina botulínica para rejuvenescimento facial, os mecanismos de ação, bem como os

possíveis efeitos colaterais após sua administração. Tais estudos apresentaram diferentes

formas de analisar a efetividade do tratamento, tanto na região da face analisada quanto

na ferramenta utilizada para medir os resultados.

3.1 Mecanismo de ação da toxina botulínica

A ação da toxina começa com a ligação às terminações nervosas, seguida de

internalização e, posteriormente, a clivagem de uma proteína chamada SNAP-25, que é

crucial para a liberação de neurotransmissores. Este processo de inibição da liberação de

neurotransmissores é o que leva ao efeito terapêutico desejado da toxina botulínica em

várias condições neuromusculares e estéticas. A pesquisa contínua sobre os mecanismos

de ação da toxina botulínica não só é crucial para entender completamente seus efeitos

terapêuticos, mas também para expandir suas aplicações clínicas e melhorar a segurança

e eficácia do tratamento com toxina botulínica.[11]

Descoberto nas décadas de 1920, o efeito inibitório da toxina botulínica tipo A

sobre a atividade dessas terminações nervosas foi confirmado, posteriormente, como

sendo devido à diminuição da liberação de acetilcolina. A aplicação clínica, conhecida

como toxina botulínica tipo A, foi fundamentada em sua capacidade de reduzir as

contrações musculares através da inibição da liberação de acetilcolina das terminações

motoras. Além disso, vários estudos clínicos identificaram benefícios da toxina

botulínica tipo A na depressão maior, atribuídos às respostas centrais induzidas pelo

feedback do movimento muscular facial e da pele.[12]

3.2 Benefícios da aplicação da toxina botulínica para rejuvenescimento facial

A toxina botulínica, especialmente a tipo A, é utilizada em diversos distúrbios

na área médica, sendo particularmente empregada em dermatologia para fins estéticos.

Ela é produzida pela bactéria Clostridium botulinum e pode ser utilizada como

tratamento para reduzir a aparência de rugas nas áreas superiores da face, elevar as

sobrancelhas e tratar problemas como por exemplo a hiperidrose. A toxina botulínica

resulta na paralisia dos músculos locais, efeito que geralmente ocorre de 24 horas a duas
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semanas após a aplicação, e dura de três a seis meses e é considerada relativamente

segura e não resulta em efeitos adversos significativos.

No entanto, em certas circunstâncias, o efeito irá acontecer gradativamente,

resultando em redução da paralisia muscular ao longo do tempo. Portanto a toxina

botulínica é um tratamento eficaz e seguro para reduzir a aparência de rugas faciais.[13]

Quando este tratamento estava em desenvolvimento clínico, sua eficácia e

segurança para as linhas dos pés de galinha e linhas horizontais da testa foram avaliadas

sucessivamente conforme exigido pela Food and Drug Administration dos EUA e por

autoridades globais de saúde, incluindo aquelas na União Europeia, Japão e China. Os

estudos globais, de fase 3, randomizados e controlados, atenderam rigorosos endpoints

primários.[8]

Eventos adversos associados à disseminação local, incluindo ptose da

sobrancelha e pálpebra, diplopia, dor de cabeça e distúrbio sensorial da pálpebra, foram

infrequentes e bem tolerados. Consequentemente, o tratamento com toxina botulínica

para linhas faciais superiores agora é estabelecido globalmente como um tratamento

altamente eficaz e minimamente invasivo para os pacientes alcançarem uma aparência

natural e parecerem mais jovens.[8]

Em um estudo realizado na Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP

(Botucatu, São Paulo, Brasil) foi realizada uma análise que sugere que a aplicação

personalizada de toxina botulínica pode oferecer benefícios substanciais no

rejuvenescimento facial, atenuando as linhas dinâmicas da glabela e da testa, com

efeitos duradouros observados em muitos pacientes.

Este estudo realça a importância de uma abordagem personalizada no tratamento

com toxina botulínica para alcançar resultados ótimos e duradouros no gerenciamento

do envelhecimento facial. A aplicação estratégica da toxina botulínica pode

proporcionar uma aparência mais jovem e revitalizada, contribuindo para a melhoria da

autoestima e da qualidade de vida dos indivíduos. Além disso, enfatiza-se a necessidade

de acompanhamento longitudinal para avaliar a eficácia e a durabilidade do tratamento,

proporcionando assim uma compreensão mais aprofundada dos benefícios a longo

prazo da toxina botulínica no contexto estético.[14]

O rosto é uma ferramenta crucial para a comunicação não verbal de acordo com

os autores desta pesquisa, sendo as rugas e a flacidez consideradas indicativos de

envelhecimento, destacam ainda a crescente demanda por procedimentos estéticos que

visam atenuar essas marcas faciais. O ressurgimento do interesse na busca pela
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juventude e beleza, foi mencionado no estudo citando avanços em tratamentos de

rejuvenescimento facial, especialmente o uso da toxina botulínica para o tratamento de

rugas faciais, glabelares, rugas horizontais, pés de galinha e hipertrofia massetérica,

entre outros.[15]

A distinção entre rugas dinâmicas e em repouso é enfatizada, sublinhando a

importância de avaliar o tipo de ruga ao considerar o tratamento. A popularidade da

toxina botulínica é atribuída à sua eficácia, tolerabilidade e natureza minimamente

invasiva. O autor conclui ressaltando que “o avanço do uso de toxinas é uma ciência

emergente para o embelezamento de um rosto”, e destaca a importância da satisfação do

paciente como um fator crítico de sucesso no tratamento com toxina botulínica para o

rejuvenescimento facial. Enfatiza também a necessidade de avaliar as expectativas dos

pacientes e a importância do conhecimento detalhado da anatomia e da técnica

adequada para o sucesso do tratamento.[15]

3.3 Possíveis efeitos adversos após a aplicação da toxina botulínica

A toxina botulínica tipo A é conhecida por proporcionar uma ampla variedade

de benefícios terapêuticos e estéticos, sendo um dos tratamentos injetáveis mais comuns

para o manejo de rugas e rejuvenescimento facial. Embora esses métodos de tratamento

sejam relativamente seguros, podem ocorrer efeitos adversos sérios. Dentre as

complicações destacadas relacionados à aplicação destacam-se: eritema, edema, dor,

ptose da pálpebra ou sobrancelha e equimose.

A maioria desses eventos adversos identificados são leves e temporários.

Contudo, à medida que o uso de toxinas se torna cada vez mais comum, é esperado que

os eventos adversos também aumentem. É crucial que os profissionais estejam cientes

desses efeitos adversos, e os pacientes devem ser informados sobre eles antes de se

submeterem a tais procedimentos. A conscientização e o conhecimento adequado sobre

as complicações podem contribuir para uma prática clínica mais segura e eficaz com a

toxina botulínica tipo A.[16]

Estes resultados analisados corroboram com o estudo de Kroumpouzos e

colaboradores que destacaram que tratamentos injetáveis, como a toxina botulínica,

oferecem resultados rápidos, bem definidos e duradouros na redução de linhas finas e

rugas faciais.
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Os autores também discutem as possíveis causas de complicações e formas de

precauções que podem ser tomadas para preveni-las. A conscientização tanto dos

profissionais quanto dos pacientes sobre esses efeitos adversos e as medidas preventivas

como adquirir conhecimento sobre os pontos anatômicos, entender a função dos

músculos, detectar assimetrias pré-existentes, explicar a possível migração da toxina e

adotar precauções direcionadas ao local podem contribuir para reduzir a ocorrência de

reações adversas indesejadas. associadas é crucial para garantir uma prática clínica

segura e eficaz com a toxina botulínica tipo A.[11]

Um estudo de um artigo que aborda o efeito adverso causado pela toxina

botulínica relata que: "Um homem de 31 anos, previamente saudável, apresentou-se

com uma história de duas semanas de ptose e diplopia no olho esquerdo (OS) após a

injeção de toxina botulínica na área do masseter para hipertrofia do masseter em um

centro estético. Ele não apresentava proptose ou assimetria facial. A acuidade visual era

de 6/6 no olho direito (OD) e 6/9 no OS. Havia anisocoria, com pupilas medindo 3 mm

no OD e 5 mm no OS, mas sem defeito pupilar aferente relativo. O OS apareceu

hipertropia no olhar primário com intorsão prejudicada. O movimento extraocular do

OS estava restrito em todos os olhares, exceto para laevoversion; o do OD era normal.

Isso estava associado a diplopia em todos os olhares, exceto em laevoversion."

Sobre a reversão do efeito adverso: "A impressão foi de neurite dos nervos

oculomotor e troclear esquerdos secundária à injeção de toxina botulínica. Ele começou

a tomar prednisolona oral 1 mg/kg diariamente e reduziu 5 mg por semana. Sua

condição melhorou gradualmente sem ptose residual ou anisocoria após três meses. Os

movimentos extraoculares se normalizaram, exceto por uma restrição residual mínima

na depressão."

Portanto, o efeito adverso causado pela toxina botulínica neste caso foi a neurite

dos nervos oculomotor e troclear, resultando em ptose, diplopia e restrição do

movimento extraocular. Para reverter esse efeito, o paciente foi tratado com

prednisolona oral, e sua condição melhorou gradualmente ao longo de três meses.[17]

Outro estudo de caso de blefaroptose aborda o efeito adverso causado pelo uso

da toxina botulínica a seguir: "A blefaroptose, devido à disseminação local da toxina, é

um efeito colateral relatado da BoNT-A (toxina botulínica) que, embora raro, ocorre

com mais frequência entre profissionais inexperientes. A blefaroptose ocorre devido à

fraqueza do músculo levantador da pálpebra superior. O início médio é de 3 a 14 dias
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após a injeção e, eventualmente, se resolve por si só após o efeito paralítico da BoNT-A

diminuir."

Sobre a reversão do efeito adverso: "A administração de medicamentos, como

colírios de oximetazolina ou apraclonidina, agentes anticolinesterase ou injeções

transdérmicas de BoNT-A no orbicular pré-tarsal, pode reverter pelo menos

parcialmente a ptose palpebral."

Neste caso, o efeito adverso causado pela toxina botulínica neste caso foi a

blefaroptose, que é uma queda da pálpebra devido à fraqueza do músculo levantador da

pálpebra superior. Para reverter esse efeito, podem ser utilizados colírios de

oximetazolina ou apraclonidina, agentes anticolinesterase ou injeções transdérmicas de

BoNT-A no músculo orbicular pré-tarsal.[18]
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4 CONCLUSÃO

Ao analisar meticulosamente a literatura eleita para esta revisão fica evidente

que os autores demonstraram através de suas pesquisas, que o tratamento com toxina

botulínica é efetivo, seguro e eficaz para o rejuvenescimento facial. Podendo ser

utilizada em diferentes áreas da face, proporcionando resultados significativos. Essa

abordagem pode ser particularmente benéfica em casos mais acentuados de rugas. O

tratamento visa principalmente reduzir ou suavizar as rugas e linhas de expressão,

proporcionando uma aparência mais rejuvenescida.

Portanto, essa terapia pode ser considerada uma opção efetiva para os pacientes

que desejam melhorar sua aparência facial e aumentar sua autoestima. Como os estudos

analisados possuem limitações tais como, tamanho de amostras e tempo de observação,

é importante ressaltar a necessidade estudos mais robustos para avaliar a eficácia e a

segurança dessa terapia e, para aprimorar ainda mais os protocolos de tratamento, pois

cada paciente é único, e pode haver variações nas respostas e nos resultados obtidos.

Além disso, é fundamental determinar a melhor opção de tratamento para cada

caso, levando-se em consideração as características individuais do paciente e suas

necessidades específicas.
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