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RESUMO

Introducdo: A toxina botulinica, tem um mecanismo de acdo relativamente conhecido. E

utilizada para vérios procedimentos que se tém mostrado Uteis em varios dominios da Medicina.

Obijetivos: Compreender como a avaliacdo das variacGes nos padrdes de contragdo muscular
sdo determinantes para 0 sucesso terapéutico em Harmonizacdo Oro- Facial. Destaca-se
naturalmente a importancia do conhecimento anatébmico da musculatura facial e a fisiologia da

contragcdo muscular.

Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica com base em artigos publicados online,
nos ultimos dez anos. Procedeu-se ao levantamento de artigos nas bases de dados PubMed,
Bon, Elsevier, Science Direct. Os critérios utilizados para inclusdo das publicacdes foram (a)
presenca dos descritores utilizados na busca no titulo ou resumo; (b) artigos publicados em
lingua portuguesa, francesa, espanhola ou inglesa, (c) artigos de acesso livre, (d) dissertacbes
e teses. Os critérios de exclusdo foram (a) duplicidade de artigos; (b) artigos cujo conteudo
integral ndo atendiam ao tema proposto; (c) artigos com textos ndo disponibilizados

completamente.

Conclusdo: Apesar da toxina botulinica ter o seu campo de acéo diversificado e seguro nas
varias areas medicas, é fundamental o conhecimento das padrfes de contracdo muscular para

otimizar os protocolos clinicos e determinar o sucesso terapéutico.

Palavras Chave: contracdo muscular, musculos da mimica, mimica facial, toxina botulinica.



ABSTRACT

Introduction: Botulinum toxin, has a relatively well known mechanism of action. It is used for

several procedures that have proven useful in various fields of medicine.

Obijectives: To understand how the evaluation of variations in muscle contraction patterns are
crucial to therapeutic success in Oral and Facial Harmonization. The importance of anatomical
knowledge of the facial muscles and the physiology of muscle contraction is naturally
highlighted.

Methodology: A literature review was conducted based on articles published online in the last
ten years. Articles were searched in the PubMed, Bon, Elsevier, and Science Direct databases.
The criteria used to include the publications were (a) presence of the descriptors used in the
search in the title or abstract; (b) articles published in Portuguese, French, Spanish or English;
(c) open access articles; (d) dissertations and theses. The exclusion criteria were (a) duplicate
articles; (b) articles whose full content did not meet the proposed theme; (c) articles with texts

not made completely available.

Conclusion: Although botulinum toxin has a diversified and safe field of action in several
medical areas, the knowledge of muscle contraction patterns is fundamental to optimize clinical

protocols and determine therapeutic success.

Keywords: muscle contraction, mimic muscles, facial expression, botulinum toxin.
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Padro de contragdo muscular e toxina botulinica: quais as relagdes? — revisao narrativa

I. INTRODUCAO

H& mais de 25 anos que a toxina botulinica (TB) exerce um fascinio particular sobre
profissionais de salde e investigadores, mas também sobre os meios de comunicacédo social e
pacientes pelo seu extraordinario potencial terapéutico, num numero elevado de afecbes que

nao cessa de se desenvolver.

Com efeito, a TB é uma molécula produzida por uma bactéria chamada Clostridium botulinum
(CB). Esta molécula é uma toxina porgque provoca uma doenca chamada botulismo. Em

particular, é neurotdxica uma vez que produz paralisias musculares (Padda e Tadi, 2020).

No plano epidemioldgico, foram descritas trés grandes formas distintas no Homem. A primeira
é 0 «botulismo alimentar», que resulta da ingestdo de um alimento contendo a toxina
(nomeadamente as conservas familiares de vegetais, a charcutaria e 0s produtos da pesca). A
segunda forma de botulismo é o "Botulismo do lactente”, relacionado com a formacéo
enddgena de toxina apds germinacdo intestinal de esporos de CB ingeridos no intestino. O
terceiro tipo de botulismo é o «ligado a uma lesdo» causado pelo desenvolvimento de CB e pela
producdo de toxinas a partir das feridas contaminadas (Rasetti-Escargueil, Lemichez e Popoff,
2020).

Assim, parafraseando Paracelsus, médico suico do século XVI: “a diferenca entre o remédio e

0 veneno estd na dose”.

A citacdo de Paracelsus ilustra plenamente o uso de um veneno mortal como tratamento, ja que
a TB constitui o primeiro exemplo de utilizacdo de uma toxina bacteriolégica como

medicamento (Scaglione, 2016).

A introducdo da TB como instrumento terapéutico no final dos anos 80 revolucionou o
tratamento da distonia (contragdo muscular involuntéria), proporcionando um novo método
localizado para aliviar os sintomas de forma significativa. Um produto biolégico, é injetado em
musculos, de forma precisa, promovendo o relaxamento muscular, e reduzindo as contracdes
musculares excessivas. Funciona por inibicdo da libertacdo de acetilcolina, neurotransmissor
que ativa as contragcbes musculares, na placa motora. Se a mensagem estiver blogueada, 0s

espasmos musculares sdo significativamente diminuidos (Hassell e Charles, 2020).

A nivel estético e funcional na area da Medicina Dentéria, a TB tem uma importancia crescente.

A anatomia cranio-cervico-facial e 0o seu conhecimento rigoroso devem pautar qualquer
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tratamento (Schlessinger et al., 2017).

O objetivo deste trabalho consiste compreender como a avaliacdo das variacGes nos padrbes
de contracdo muscular sdo determinantes para 0 sucesso terapéutico em Harmonizagcao Oro-
Facial. Destaca-se naturalmente a importancia do conhecimento anatémico da musculatura

facial e a fisiologia da contracdo muscular.
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Il. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura apropriada a atualizacdo do conhecimento na

tematica em analise, evidenciando as perspetivas cientificas mais recentes.

Procedeu-se ao levantamento de artigos nas bases de dados PubMed, Bon, Elsevier, Science
Direct, considerando os Gltimos 5 anos de publicacdo (2016 a 2021). Os termos de indexacao
utilizados foram “contragao e relaxamento muscular», «<musculos da mimica», «mimica facial»,

«toxina botulinica», e os termos equivalentes em lingua inglesa.

Os critérios utilizados para inclusdo das publicacbes foram (a) presenca dos descritores
utilizados na busca no titulo ou resumo; (b) artigos publicados em lingua portuguesa, francesa,
espanhola ou inglesa, (c) artigos de acesso livre, (d) dissertacdes e teses. Os critériosde exclusdo
foram (a) duplicidade de artigos; (b) artigos cujo conteudo integral ndo atendiam ao tema
proposto; (c) artigos com textos ndo disponibilizados completamente. A partir dai, prosseguiu-
se com a analise da fundamentacdo tedrica dos estudos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da
metodologia aplicada, resultados obtidos e discussdo. Para analisar a producdo cientifica
identificada, ndo se utilizaram técnicas qualitativas e/ou quantitativas especificas de tratamento

de dados, tendo sido feita a analise de cada um dos textos individualmente.
Assim, realizou-se este trabalho académico por meio da analise de 48 referéncias bibliogréficas.

Com base nas limitacOes apontadas nos estudos revistos e nas perspetivas futuras fornecidas
pelos autores, foram identificadas questdes ainda sem resposta, que conduziram a perspetivas

para investigacdo futura.
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I1l. DESENVOLVIMENTO
1. Contracéo e relaxamento muscular
i. Conceitos fisiologicos

O tecido muscular estriado esquelético é formado na vida embrionaria mediante a fusdo de 100-
150 mioblastos que formam um verdadeiro sincicio. Assim, cada sincicio — vulgarmente
designado de fibra muscular estriada — consegue acomodar milhares de miofilamentos
(proteinas maioritariamente filamentosas) num padrdo altamente organizado e repetido — o
sarcomero — que, através de um sofisticado mecanismo de deslizamento de tais miofilamentos,
permite a conversao da energia quimica (ATP) em energia mecanica — movimento. Esta
invulgar associacdo celular otimiza a sua importante funcdo — a contracdo. Ainda, as varias
fibras musculares estriadas associam-se mediante invélucros conjuntivos, as bainhas
conjuntivas, dando origem aos cerca de 600 musculos estriados esqueléticos descritosno corpo
humano. Cada sarcomero — a unidade morfofuncional do musculo estriado — é composto por
miofilamentos grossos, resultantes da associagdo das moléculas polares de miosina, e
miofilamentos finos, resultantes da associacao de proteinas filamentosas, actina e tropomiosina,
a proteinas globulares reguladoras que constituem o complexo das troponinas (T, C e I) (Dave,
Shook e Varacallo, 2020).

Ao microscépio eletronico (ME) é possivel observar esta organizacdo proteica mediante a
sobreposicao parcial de miofilamentos grossos e finos dando origem as bandas escuras (banda
A) que alternam com zonas onde néo se observa tal sobreposi¢éo, formando assim as bandas
claras (bandas I). Cada banda A apresenta no seu centro uma banda clara (estria H) visivel nas
células musculares em repouso. A estria H também é dividida ao meio por uma linha escura
(linha M). Cada estria | é dividida por uma linha escura (linha Z) e cada regido entre 2 linhas

Z é chamada de sarcomero (Irving, 2017; Henderson et al., 2011).

A contragdo muscular resulta do deslizamento dos miofilamentos de actina no sentido do centro
do sarcomero, tracionados pelas cabecas polares das moléculas de miosina. Tal deslizamento
resulta no encurtamento do sarcomero e assim na contracdo da fibra muscular estriada
(Debattisti et al., 2019).

Para que ocorra a contracdo muscular no muasculo estriado esquelético, sdo necessarios trés

elementos: i) o estimulo, sob a forma de neurotransmissor, proveniente do sistema nervoso e
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que ira permitir a libertacdo do sinal para a contracdo - o Ca%+; ii) os miofilamentos que
integram o sarcémero, iii) bem como energia quimica (ATP) para que possa ocorrer alteracao
conformacional das proteinas envolvidas resultando no deslizamento dos miofilamentos (Sugi,
Chaen eAkimoto, 2018).

ii. Mecanismo da contragéo muscular

O cérebro envia sinais, através do sistema nervoso, para 0 neurénio motor que esta em contato
com as fibras musculares. Proximo da superficie da fibra muscular, o axénio perde a bainha
de mielina emite projecdes que formam o terminal axonal, formando a placa motora ou juncéao
mioneural. O neuro6nio liberta o neurotransmissor acetilcolina (ACo) que, ao ligar-se aos
recetores no plasmalema da fibra muscular (sarcolema), conduz a sua despolarizacdo. Tal
despolarizacdo membranar resulta na despolarizacdo do RSP e assim, o Ca2+ ai armazenado,
sai, por difusdo passiva, passando a ser muito abundante no citosol. Tal Ca2+ vai ligar-se a
troponina C, induzindo uma alteragdo conformacional desta que permite expor os locais de
ligacdo da actina a cabeca polar da miosina a actina, até entdo ocupados pela tropomiosina. A
cabeca polar da miosina passa a poder ligar-se a actina e, gracas a ligacdo de ATP que €
fosforilado também na cabeca polar da miosina, a cabecga da miosina flete, contribuindo assim
para a tracdo dos filamentos finos de actina para o centro do sarcomero — ocorre a diminuigdo
do sarcomero e consequentemente provocando a contragcdo muscular (Squire, 2019; Debattisti
etal., 2019; Hernandez-Ochoa et al., 2016; Franzini-Armstrong, 2018).

A contracao muscular segue a “lei do tudo ou nada”, ou seja, se o estimulo nao for suficiente
para a despolariza¢do do sarcolema, ndo ocorrera a despolarizacdo do RSP, permanecendo o
Ca2+ no seu interior, ndo havendo assim o sinal necessario para iniciar a contracdo — nada
acontece. Pelo contréario, a partir do momento em que ocorre a despolarizacdo do sarcolema, é
inevitavel a saida do Ca2+ das cisternas d o RSP, que, por ser um mecanismo passivo,
disponibiliza grandes quantidades de Ca2+ intracelulares e a contracdo ocorre com toda a

intensidade.

O conhecimento amplo da biologia da contracdo muscular determina a compreensdo dos

mecanismos de a¢do da TB e dos protocolos clinicos.
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2. Musculos da mimica: padréo de contragéo

Os masculos faciais sdo um grupo de musculos estriados inervados pelo nervo facial (V11 par

craniano do Sistema Nervoso Periférico) com exce¢do do musculo elevador da palpebra

superior que € inervado pelo nervo oculomotor (111 par craniano do Sistema Nervoso Periférico)

que, controlam as expressdes faciais ou mimicas. Todos eles tém uma insercdo subcutanea

movel (sdo constritores ou dilatadores). Estes musculos também s&o chamados de musculos

miméticos (Kuramoto et al., 2019).

Compilam-se nas proximas tabelas as principais caracteristicas anatomicas da musculatura da

mimica facial.

i. Musculos do terco superior da face

Tabela 1 Musculos do tergo superior da face

: x Inervagaoe - Linhas de - :
Origem Insercao vaca Funcéao ~. |Mimica Facial Autor
Irrigacao Expressao
A linha
nucal Levante as
Mdsculo superior e |Borda posterior Nervo sobrancelhas Paralelas Espanto Kime
epicraniono | aregiao da gélea e enruaue a horizontais atepn éo’ Lee,
(occipitofrontal) | mastoide | aponeurética facial 9 sobre a testa §a0. 2016.
40 0SS0 pele da testa
temporal.
Obliquas na
regiao da .
Insere-se quadrante | dor. Cava um
na parte superior su_lco._
Msculo SUPETO 1 g6 inserir na Nervo internoda | Longitudinal |y, o
medial da . oOrbita. Asua| entre as
corrugador da 6rbita derme do meio Carranca acio sobre 0 | sobrancelhas Wang,
sobrancelha ' | da sobrancelha i . "| 2020.
atravessa 0 facial musculo que pode
musculo procero tornar-se
frontal resultaem | permanente
linhas | com a idade
longitudinais
naglabela
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Origem Insercdo '“‘*f"a‘?‘:‘“ Funcéo EEE c!e Mimica Facial Autor
Irrigacéo Expresséo
Ele abaixa a
p%r;etezr;f:la Expressdo de
criando rugas grande dureza. Brown,
Insere-se . Nervo Descea | horizontais . Drake e
Musculo précero| no 0sso Ate alggglge da cabegada | no nivel da essenciilmente Krishna
nasal g facial sobrancelha | glabela . murthy,
0 musculo da
2020
ameaga,
Desce a agresséo
cabega da g
sobrancelha
Traduz o
movimento
Parte pélpebral: Feche as esponténeo de
. Parte pele das Nervo pa!peb fas.. s 4 protecao Tong,
Musculo . g ajuda na Pés de Lopez e
. medial da| palpebras Sl SThar-
orbiculardo olho| ;" . . . drenagem das| galinha" |para brilhar; a| Patel,
Orbita superiores e facial - x
P lagrimas dos agressao 2020.
inferiores
olhos.
Marque a
preocupacao
Apresenta
umadupla | Levante a
inervacao: palpebra
Musculo superior.
estriado = |Permite que 0
Mdsculo . Fa}ce Face profunda nervo oculo | olhose abra Polselli e
inferior do| da pele da Traduz o
elevador da . motor 111 quando o Saban,
. . 0SS0 palpebra . esforgo
palpebra superior esfenoidal superior musculo 2015
PEMIOT- | Muasculo liso |orbicular édo
= fibras  |olho esta em
simpéticas |uma posicao
pos- relaxada.

ganglionares.
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ii. Musculos do terco médio da face

Tabela 2 Musculos do ter¢co médio da face

Inervacao

Linhas de

Mimica

LB e Irrigacdo AL Expressdo | Facial ATl
Atrai a asa
do
A parte transversal e Espanto
Alar,quese | ., . . .
. . triangular termina na nariz para alegre
originam dos ) - .
. parte de tras do nariz, cima e para
Musculo tegumentos . L
localizados onde continua com sua Neryo - Tankéré,
- contraparte. E. a parte | facial | baixo fora, 2020
nasal acima do - .
AU alar e termina na aumenta o Inveja
Jugt superficie profunda dos didmetro
canino. . )
tegumentos da narina transversal e desejo
da narina
(dilatador)
Horizontal
Musculo Protrusao Septo nasal (parte b%?g: :O
depressor do septo| alveolar do | cartilaginosa) Borda Nervo Dilata a labio Mau Tankéré,
Nasal canino (0sso| posterior da asa do facial narina . humor 2020.
o . . superior e
(Mirtiforme) maxilar) nariz
a base do
septo nasal.

iii. Musculo do terco inferior e pesco¢o

Tabela 3 Musculo do tergo inferior e pescoco

Origem

Insercéo

Inervacao .
¢ Funcao

e Irrigacdo

Linhas de
Expressdo

Mimica Facial

Autor

Processo de Colabora para
elevacéo da as rugas da
mandibula . lateral do .
Profundidade Levanta o . Rubin,
M. elevador do - 1 nariz, no canto L
- . da superficie| Nervo labio - Mishriki
labio superior e| -Massa . . internodos | Descontentamento
da asa do nariz|muscular do da pele dg asa| facial |superior € 2| inos e para o e Lee,
) do nariz asadonariz| ., . 1989
musculo inicio do sulco
orbicular do nasogeniano
olho junto ao nariz
E o musculo do
. Baixa 0s desprezo, da repulsa, .
Abaixo do Face profunda P ~ . P Rubin,
. cantos dos |Colabora com| aagéo de tristeza, L
M. elevador do|forame infra|  da pele Nervo labios alinha do | estando presente se a Mishriki
angulo da boca| orbital da | comissural da | facial reenchidos SOrTiso acio Fr)nuscular e Lee,
maxila | 1abio superior. p ¢ 1989.
para fora. permanecer
moderada.
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Inervacao

Linhas de

Origem Insercdo e Funcéo = Mimica Facial Autor
e lrrigacao Expressao
Colabora para Descontentamento
Parte média o sulcc? com a dor
. " da face [Face profunda Levanta o . Polsellie
M. Zigomatico Nervo ) nasogeniano e N
lateral do | da pele do . lbio as lagrimas Saban,
pequeno . - facial ; para as rugas
0SS0 labio superior superior dependendo do 2015
. - em torno dos
zigomatico. tamanho da
olhos ~
contracao.
Face lateral Colabora para
do 0sso o sulco Do sorriso ao "riso
. ... |Face profunda : "
zigomatico nasogeniano e alto .
. da pelee Levanta a Polsellie
M. grande abaixo e membrana Nervo comissura | Para as rugas Saban
zigomatico atras do mucosa do facial labial emtorno dos | dependendo do 2015’
pequeno g olhos e para a tamanho da
, canto do labio - ~
musculo linha do contragao.
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Cerca de trinta musculos estdo envolvidos nas expressfes faciais. Estes masculos tém a sua
origem nos 0ssos do esqueleto da face e ligam-se aos tecidos moles da pele do rosto, tais como
palpebras, nariz, bochechas e labios. A expressdo facial estd fortemente associada a
caracteristicas faciais do envelhecimento, para as quais a TM se tem apresentado comopotencial

arma terapéutica, quando envolvendo os musculos da expresséo facial.

3. Protocolos de toxina botulinica em funcéo do padréo de contracdo muscular

As linhas de expressao sdo agravadas pela combinagéo de dois fatores: a contragdo muscular e
a perda de elasticidade da pele. (Lago e Puzzi, 2019).

As linhas de expresséo as vezes comecam a formar-se entre os 20 - 30 anos e ficam mais
pronunciadas com o tempo, variam entre individuos e sdo fortemente dependentes dos padrdes

de contragdo muscular e da forga da contragdo muscular (Escuder e Hunter, 2019).

Para um plano terapéutico bem-sucedido é assim importante a identificacdo e classificacéo
dos padrdes de contracdo muscular, que solicitam a personalizagdo dos protocolos de aplicacéo
de TB (Chen e Long, 2019). Descrevem-se de seguida os padrdes de contracdo muscular das

rugas glabelares e da regiéo frontal.

I.  Rugas Glabelares:

Em humanos, a glabela é parte do osso frontal e esta localizada entre o0 0sso da sobrancelha e

acima do nariz. (Cox e Finn, 2005).

As rugas glabelares verticais sdo produzidas pela acdo dos muasculos corrugadores, enquanto as
linhas glabelares horizontais aparecem devido a atividade do précero — numa direcéo contraria

a posicéo das fibras musculares (Zhuang et al., 2010; Madeira e Marques, 2003).

Existem cinco tipos conhecidos de padrGes de contragcdo glabelar identificados nas racgas
europeias e americanas, enquanto os investigadores identificaram seis padrdes na raca asiatica.
Em 2019, Kamat e Quadros, descreveram além dos seis padrdes de rugas - “'11,” “U,” “Pi”
“X,”, “W”, um raro “I” (Rodrigues, 2020).
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Figura 6: Padrdes de rugas «1» Figura 5: Padrdes de rugas «U»

(Kignea 3 Ladr0grugel rogasT«{2019). AlgwbskirRationadstudpsciVVlabellaFigurinki®auhattesnie inghadiens.

Indian Journal of Dermatology, Venereology, and Leprology, 85(2), pp. 182-189.)

De acordo com estudos, rugas glabelares comecam principalmente com a apresentacdo Unica
das linhas perpendiculares da glabelar (padrdo 11). Com o envolvimento gradual do procero
(padrdo U) e frontal (Pi e I) este padrdo varia e as marcas visiveis na pele tornam-se mais
profundas. (Schlager et al., 2019). O padrdo X, entretanto, ndo esta relacionado a idade (Walker
e Chauhan. 2020).

Ja em estudos com a populacdo chinesa, foi descrita a existéncia de 5 padrdes de contracao
glabelar. A frequéncia dos padr@es de contracdo glabelar na populagéo chinesa difere muito dos
ocidentais, sendo o padrédo "W" o tipo mais comum e o padrdo "U" 0 menos comum, quando
comparado com o Ocidentais (Jiang, Zhou e Chen, 2017).

Assim, os padrbes de contragdo muscular diferem entre as racas e entre individuos em geral.
A classificacdo dos padrdes de rugas glabelares facilita que a dose de TB se concentre nos

musculos envolvidos, poupando os menos utilizados.

Ainda, com base na anatomia da regido glabelar importa considerar 3 pontos essenciais: A Ptose
da palpebra Superior; A forca da contracdo muscular (para o tratamento das rugas glabelares,
as doses deTB sdo duas vezes superiores do que para o musculo frontal); Comunicacéo entre
vasos sanguineos (artéria carétida interna e externa) (Lim etal., 2017).
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ii. Rugas Horizontais da Regido Frontal

Existem vérios padrdes de contragdo muscular para rugas horizontais na testa e a sua avaliacdo
é crucial para determinar os pontos de administragdo da TB. No musculo frontal, Braz e Sakuma
identificaram trés padrdes de contragéo: total, medial e lateral. O padréo total foi observado em
50% dos casos. As rugas horizontais presentes no centro da fronte avancam lateralmente além
da linha mediopupilar, até ao final da cauda das sobrancelhas. O padrdo medial foi observado
em 25,3% dos casos- as rugas horizontais concentram-se na regido central da fronte, contidas
predominantemente entre as linhas mediopupilares. O padréo lateral foi observado em 24%
dos casos- as rugas horizontais predominam nas laterais da fronte, a maioria ocorrendo apos a
linha mediopupilar (Kamat e Quadros, 2019; Almeida et al., 2012; Braz e Sakuma, 2010).

Figura 7: Figura de trés padrfes de contragdo: total, medial e lateral

(Braz, A. V., e Sakuma, T. H. (2010). Patterns of contraction of the frontalis muscle: a pilot study. Surgical and
Cosmetical Dermatology, 2(3), pp. 191-194.)

As otimizacdes dos planos de tratamento permitem ajustar as doses, aumentar a satisfacdo do
paciente e prolongar o efeito da TB, que é temporério (4-6 meses). (Nestor, Ablon e Pickett,
2017).
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IV. DISCUSSAO

Sobre as indica¢des para TB, Padda e Tadi e Small concordam que o uso de TB é aprovado no
caso de: enxaqueca cronica, distonia cervical, blefaroespasmo, estrabismo, hiperhidrose,
estética, incontinéncia urinaria por detrusor hiperativo, espasmos hemifaciais. (Small, 2014;
Padda e Tadi, 2020). Por outro lado, no que diz respeito as contraindicacdes, foram apontadas
por autores: gravidez, aleitamento materno, cicatrizes queldides, problemas
neuromusculares, alergias a botox, transtorno dismorfico do corpo, miopatias de esclerose
lateral amiotrofica. (Jeffery e Karim, 2020; Padda e Tadi, 2020).

Os efeitos clinicos da TB séo observados do primeiro ao quarto dia apos a injecao, seguidos
por 1 a 4 semanas de efeito méximo. De acordo com Satriyasa, o efeito cessard em 3 a 4
meses e Hankins, Strimling e Rogers relataram que a duracdo do efeito é de 2 a 5 meses.
Monheit e Pickett concluiram que a duracdo do efeito da TB varia entre os individuos devido
as diferencas na anatomia e fisiologia muscular, o que significa que diferentes individuos
podem requerer diferentes protocolos de TB. Sundaram et al. relataram maior redugédo na idade
percebida dos pacientes que receberam tratamentos por periodos mais longos. Small refere que
apos varios tratamentos, os efeitos da TB podem ser prolongados (Hankins, Strimling e Rogers,
1998; Small, 2014; Sundaram et al., 2016a; Monheit e Pickett, 2017; Satriyasa, 2019).

As rugas sdo formadas por alteraces das camadas faciais, atrofia dérmica e contragéo repetitiva
da musculatura facial subjacente. Small de acordo com os autores Padda e Tadi consideram que
a injecdo de pequenas quantidades de TB em mausculos hiperativos especificos causa
relaxamento muscular localizado. Isso resulta em suavizar a pele sobrejacente e reduzir as
rugas. (Small, 2014; Padda e Tadi, 2020).

Os protocolos clinicos de aplicacdo de TB sdo modificados em fun¢do do padréo de contratacdo
muscular individual. Em vigor, de acordo com um estudo realizado por Antonio Carlos Abramo
et al., (2016), varias contragdes musculares sao possiveis para 0 mesmo musculo ou grupo de
musculos. O mdsculo frontal apresentou quatro formas anatomicas com quatro padrdes
diferentes de linhas horizontais paralelas na pele da testa. Na regido glabelar evidenciaram-se

seis padr@es de linhas glabelares verticais, trés simétricos e trés assimeétricos.

Deste modo, Mogadam et al., (2017), partilha da mesma opinido que Frank et al., (2019), ao
afirmar que, no que diz respeito ao masculo frontal, estar ciente das variaces individuais na

forma, largura, comprimento, presenca ou auséncia de uma aponeurose da linha média,angulo
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do fasciculo muscular e influéncias sinérgicas de idade, género e etnia na formacdo de rugas
horizontais na regido frontal, é fundamental quando se considera a utilizacdo de

neuromoduladores.

Em dltima andlise os protocolos de contracdo muscular devem ser ajustados de pessoapara
pessoa porque o envelhecimento é diferente em localizacéo e intensidade em cada pessoa. De
acordo com Braz e Sakuma (2010), em seu estudo de analise de caso retrospetivo, a contracdo
muscular influéncia os protocolos de TB que variam, e diferem, a partir das diferentes

expressoes faciais, estabelecidas por cada um.

De acordo com Sundaram et al., (2016a), a avaliacdo adequada do paciente e a compreensdo
da anatomia facial e biologia dos tecidos estd a orientar um movimento o uso de toxinas e
preenchimentos em todas as areas do rosto. Segundo Sundaram et al., (2016b), uma abordagem
inteiramente adaptada ao paciente leva em consideracdo a idade fisiolégica e cronoldgica,
morfotipos faciais etnicamente associados e ideais estéticos baseados em géneroe cultura. E
imprescindivel avaliar as necessidades de cada paciente para propor um plano de tratamento
adequado de acordo com as contracbes musculares que trardo um embelezamento
rejuvenescimento de forma natural e, portanto, variar os protocolos de acordo com o0s

individuos.
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V. CONCLUSAO

Assume-se na actualidade que a TB € Gtil na harmonizacdo terapéutica oro-facial. Contudo, a
compreensdo da biologia dos tecidos e do mecanismo da TB é essencial para um resultado

clinico otimizado.

No que concerne a musculatura da mimica facial, estdo identificados diferentes padrbes de
contragéo, influenciados pela anatomia muscular, que claramente individualizam os protocolos

clinicos.

No presente trabalho, apresentaram-se padrfes da regido anatomica frontal e glabelar, mas
qualquer area de intervencdo carece de observacdo clinica detalhada, para uso de TB

inclusivamente noutros grupos musculares como os musculos da mastigacéo.

Deve 0 Medico Dentista estar consciente destes imperativos, para equilibrar o sorriso com as

estruturas cranio-cervico-fasciais.
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