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Resumo

FundoO tratamento com microtoxina botulinica A é uma técnica
que consiste na aplicagdo de multiplas inje¢des intradérmicas de
toxina botulinica tipo A diluida na derme ou na interface entre a
derme e a camada superficial dos musculos faciais, com o objetivo
de preservar a mobilidade facial. O presente estudo teve como
objetivo avaliar e comparar o efeito clinico de diferentes dilui¢des
de microtoxina botulinica A no rejuvenescimento periorbital e da
regido médio-facial.

MétodosEste estudo prospectivo intervencionista randomizado incluiu 30
pacientes do sexo feminino com diferentes tipos de rugas na regido
periorbital e/ou na regido média da face. As pacientes foram divididas em trés
grupos: grupo I (10 pacientes): 100U de toxina botulinica em 5 ml de solugdo
salina; grupo II (10 pacientes): 100U de toxina botulinica em 7 ml de solugdo
salina; e grupo III (10 pacientes): 100U de toxina botulinica em 10 ml de
solugdo salina.

ResultadosUma melhora estatisticamente significativa na escala de
melhoria estética global (GAIS) foi observada no grupo I apés 1 més, em
comparagdo com os grupos II e III. Além disso, ap6s 6 meses, melhores
pontuacdes na GAIS foram observadas no grupo I em comparagdo com

o grupo I e no grupo II em comparacao com o grupo III.
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A avaliacdo de diferentes parametros estéticos medidos pela
camera Antera 3D revelou uma melhora estatisticamente
significativa em todos os parametros (periorbital e médio-face)
no grupo I e na maioria dos parametros (periorbital e médio-
face) nos grupos II e III, com melhora mais evidente ap6s 1 més
em comparacdo com apés 6 meses.

ConclusdoA aplicagdo intradérmica de microtoxina botulinica A é um
método econdmico para melhorar rugas periorbitais e da regido central
da face, com melhor efeito na diluicdo de 1:5 do que nas dilui¢cdes de 1:7
e 1:10.

* Asrugas faciais representam um grande fardo para o estado
psicolégico dos pacientes, sendo necessario o surgimento de
novas técnicas de rejuvenescimento com efeitos colaterais
minimos.

* O uso de MicroBoNT-A descrito na literatura abrange
diversas dilui¢des e concentracdes. Portanto, um estudo
conclusivo e comparativo é essencial para avaliar o
efeito de diferentes diluicdes de MicroBoNT-A.

* Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar e comparar o efeito clinico de diferentes dilui¢des de
microBoNT-A no rejuvenescimento periorbital e da regido
média da face.

Nivel de Evidéncia IIIEsta revista exige que os autores
atribuam um nivel de evidéncia a cada artigo. Para uma
descricdo completa dessas classificagdes de Medicina
Baseada em Evidéncias, consulte o Sumario ou as
Instrugdes aos Autores online.www.springer.com/00266.

Palavras-chaveDilui¢des - Mesobotox - Facial - Rejuvenescimento
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Introducgao

O envelhecimento facial é um processo gradual que pode ser
causado por fatores intrinsecos e extrinsecos. Resulta no
aparecimento de ptose tecidual, rugas, atrofia epidérmica e
dérmica, ressecamento e poros dilatados.1].

Os primeiros sinais de envelhecimento facial tornam-se visiveis na
terceira década de vida, quando as sobrancelhas comecam a cair devido
ao aumento da flacidez da pele, a forca da gravidade e as contragdes
repetidas dos musculos da regido periorbital.2A progressdo do processo
de envelhecimento nas décadas seguintes produz altera¢des adicionais
nos tecidos moles da face e nas estruturas 6sseas, levando a alteragdes
nas propor¢des faciais [3].

As alteracdes mais proeminentes no ter¢co médio da face
referem-se ao nariz e as bochechas. O afinamento da pele nasal e
do tecido subcutaneo leva ao aumento da proeminéncia das
estruturas de suporte dsseas e cartilaginosas. Além disso, ocorre
ptose da ponta nasal. Essas altera¢es, em combinagdo com a
retragdo das estruturas de suporte adjacentes, resultam na
aparéncia de um aumento do comprimento nasal.4].

O rejuvenescimento facial comega com uma estratégia preventiva,
preservando a saude da pele através de sono regular, evitando um estilo
de vida estressante e mantendo uma dieta saudavel. Emolientes
dermatoldgicos naturais e aplicacdes tépicas ajudam a eliminar os
primeiros sinais de envelhecimento. Sinais de envelhecimento mais
avangados requerem tratamento médico mais extenso, como
medicamentos injetaveis, por exemplo, a toxina botulinica. Além disso,
intervencdes fisicas como lasers e fototerapia também se mostram Uteis.
Intervencdes cirdrgicas representam a Ultima opgdo de tratamento em
casos resistentes.5].

O tratamento com microtoxina botulinica A (micro BoNT-A) é
uma técnica que consiste na aplicacdo de multiplas injecdes de
microgoticulas de toxina botulinica tipo A diluida na derme ou na
interface entre a derme e a camada superficial dos musculos faciais,
glandulas e estruturas da pele, com o objetivo de preservar a
mobilidade facial e a beleza natural.6].

As rugas faciais representam um grande fardo para o estado
psicolégico dos pacientes, sendo necessario o surgimento de novas
técnicas de rejuvenescimento com efeitos colaterais minimos. O
uso de MicroBoNT-A na literatura foi descrito por meio de diversas
diluicdes [7Neste contexto, nosso objetivo foi avaliar e comparar o
efeito clinico de diferentes diluicdes de microBoNT-A no
rejuvenescimento periorbital e da regido média da face.

Materiais e métodos
Participantes
Este estudo intervencionista prospectivo randomizado

seguiu as instrucées do Comité de Etica em Pesquisa
(FMASU MS 747/2020) e a Declaragao de Helsinque.
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Tamanho da amostra: Apés revisdo da literatura, nenhum estudo
semelhante foi realizado anteriormente. Portanto, por se tratar de um estudo
piloto, foram necessarios 10 casos por grupo (total de 30 casos). Trinta
pacientes do sexo feminino com mais de 30 anos de idade, com diferentes
tipos de rugas periorbitais e/ou na regido média da face, de classe II ou classe
I1I de acordo com a escala de rugas de Glogau, foram selecionadas
aleatoriamente no periodo entre margo de 2020 e novembro de 2021.8].

Foram excluidos pacientes com hipersensibilidade conhecida a
toxina botulinica, pacientes com distirbios hemorragicos ou distirbios
da atividade muscular (por exemplo, miastenia grave), gestantes ou
lactantes, pacientes em uso de aminoglicosideos ou bloqueadores dos
canais de calcio, pacientes submetidos a tratamento cosmético para
rugas nos ultimos nove meses e pacientes que utilizaram preparacées
tépicas antienvelhecimento nos uUltimos trés meses. Os pacientes foram
divididos em trés grupos iguais, e cada grupo foi aleatoriamente
designado para uma dilui¢do especifica de MicroBoNT-A. No grupo I (10
pacientes), utilizamos 100U de toxina botulinica diluida em 5 ml de
solugdo salina; no grupo II (10 pacientes), utilizamos 100U de toxina
botulinica diluida em 7 ml de solugdo salina; e no grupo III (10
pacientes), utilizamos 100U de toxina botulinica diluida em 10 ml de

solugdo salina.

Avaliagdo Clinica

Cada participante foi submetido a:

* Assinar um termo de consentimento livre e esclarecido.

Registro completo da histéria clinica.

* Exame geral completo.

* Exame local: avaliagdo de rugas utilizando a
classificagdo de Glogau [8].

* Avaliacdo por meio de fotografias digitais (camera
Nikon D5200, Japdo) e cdmera Antera 3D (Miravex,
Irlanda): no dia 0, 1 més e 6 meses apos a injegao.

Protocolo de tratamento

Um creme anestésico topico foi aplicado 30 minutos antes do
procedimento. A injecdo de microBoNT-A para rugas faciais,
utilizando toxina botulinica A (Neuronox, Coreia) 100 unidades/
frasco, foi realizada. No primeiro grupo, 100 UI de toxina
botulinica foram diluidas em 5 ml de soluc¢do salina; assim, cada
1 ml continha 20 UI de toxina botulinica. Em seguida, cada 1 ml
foi dividido entre 2 seringas de insulina (seringas de insulina de
50 unidades). Cada seringa continha 10 UI de toxina botulinica
e cada pequena marca na seringa, que possui 50 pequenas
marcacdes, continha 0,2 UI de toxina botulinica.
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No segundo grupo, 100 UI de toxina botulinica foram
diluidas em 7 ml de solucdo salina; assim, cada 1 ml continha
14,28 Ul de toxina botulinica. Em seguida, cada 1 ml foi dividido
entre 2 seringas de insulina. Cada seringa continha 7,14 Ul de
toxina botulinica e cada pequena marca continha 0,14 Ul de
toxina botulinica.

No terceiro grupo, 100 UI de toxina botulinica foram diluidas
em 10 ml de solugdo salina; assim, cada 1 ml continha 10 Ul de
toxina botulinica. Em seguida, cada 1 ml foi dividido entre 2
seringas de insulina. Cada seringa continha 5 UI de toxina
botulinica e cada pequena marca continha 0,1 UI de toxina
botulinica.

As dreas para injecdo foram a regido periorbital, a bochecha lateral e
a regido malar anterior (Figura1As inje¢des foram administradas por via
intradérmica com uma agulha 30G, formando uma pequena papula
esbranquicada em cada ponto. Foram feitas duas marcas da seringa em
cada ponto, com 1 cm de distancia entre elas. Cada ponto recebeu 0,4
UI, 0,28 UL e 0,2 UI de toxina botulinica para os grupos I, Il e III,
respectivamente. Cada paciente teve cerca de 30 a 33 pontos de injecdo
em cada lado do rosto. Nao houve necessidade de retoque e foi
realizada apenas uma sessdo de injecdo. Massagens foram evitadas nas

areas tratadas por 6 horas.

Figura 1Areas para injecdo intradérmica

Avaliacao e Analise

O questionario de satisfagdo do paciente foi aplicado de acordo com a
escala Likert de 4 pontos (0-3): 0 (insatisfeito), 1 (parcialmente satisfeito),
2 (moderadamente satisfeito) e 3 (completamente satisfeito) [9].

Avaliacdo por meio da escala de melhoria estética global
(GAIS): (1) Melhora excepcional: Excelente resultado
corretivo. (2) Paciente muito melhorado: Melhora
acentuada da aparéncia, mas ndo completamente ideal. (3)
Paciente melhorado: Melhora da aparéncia, superior a
condicdo inicial, mas recomenda-se um retoque. (4)
Paciente inalterado: A aparéncia permanece
substancialmente a mesma em comparagdo com a
condigdo original. (5) Paciente piorado: A aparéncia piorou
em comparagao com a condicdo original.10A avaliacdo da
resposta foi realizada utilizando a camera Antera3D e a
escala de Glogau. As complica¢des relatadas aos pacientes
durante o tratamento foram registradas e analisadas.

Metodologia Estatistica

Os dados foram coletados, revisados, codificados e inseridos no
pacote estatistico SPSS (IBM SPSS), versdo 20. Os dados
quantitativos com distribuicdo paramétrica foram apresentados
como média, desvio padrdo e amplitude, enquanto os dados
com distribuicdo ndo paramétrica foram apresentados como
mediana e intervalo interquartil. As varidveis qualitativas
foram apresentadas em nimero e porcentagem.

EmparelhadoTO teste foi utilizado para avaliar a
significancia estatistica da diferenca entre as médias de duas
variadveis no mesmo grupo. O teste qui-quadrado foi utilizado
para examinar a relacdo entre duas varidveis qualitativas. A
ANOVA foi utilizada para comparar as médias de duas ou mais
amostras entre mais de dois grupos.P[0,05: ndo significativo e P
BO,05: significativo.

Resultados

A idade dos pacientes no grupo I variou de 43 a 55 anos
(Média = 50).#4 anos), no grupo II, a idade variou de 45 a 57
anos (Média = 5214 anos) e no grupo III variou de 45 a 58
anos (Média = 5314 anos). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os 3 grupos em relacao
a idade (P=0,337).

Em relagdo a satisfacdo do paciente com o tratamento, no grupo I, apds 1
meés, 4 pacientes estavam moderadamente satisfeitos e 6 pacientes estavam
completamente satisfeitos, enquanto apds 6 meses, 2 pacientes estavam
parcialmente satisfeitos, 4 pacientes estavam moderadamente satisfeitos e 4

pacientes estavam completamente satisfeitos. No grupo
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No grupo II, apds 1 més, 2 pacientes estavam parcialmente satisfeitos, 7
pacientes estavam moderadamente satisfeitos e 1 paciente estava
completamente satisfeito, enquanto que apds 6 meses, 5 pacientes estavam
parcialmente satisfeitos e 5 pacientes estavam moderadamente satisfeitos.
No grupo III, apds 1 més, 4 pacientes estavam parcialmente satisfeitos e 6
pacientes estavam moderadamente satisfeitos, enquanto que apds 6 meses, 4
pacientes estavam insatisfeitos e 6 pacientes estavam parcialmente
satisfeitos.

A comparacao da satisfagdo do paciente apés 1 e 6
meses em cada grupo revelou uma satisfacdo
significativamente melhor apds 1 més do que ap6s 6 meses
apenas no grupo III (P=0,002) sem diferenca significativa
nos outros dois grupos (P=0,054 no grupo I,P=0,117 no
grupo II). A comparacdo entre os grupos I e I revelou maior
satisfacdo apds 1 més no grupo I (P=0,041) e diferenga ndo
significativa entre os dois grupos ap6s 6 meses (P=0,067). A
comparacdo entre os grupos I e III revelou maior satisfagao
apo6s 1 més (P=0,006) e 6 meses (P=0,003) no grupo L. A
comparagdo entre os grupos II e III revelou uma satisfagao
estatisticamente superior apés 6 meses (P=0,011) no grupo
II e diferenga nao significativa entre os dois grupos apo6s 1
més (P=0,418).

Observou-se uma melhora estatisticamente significativa nos escores
GAIS ap6s 1 més no grupo I em comparagdo com os grupos II e III. Além
disso, apds 6 meses, observou-se uma melhora nos escores GAIS no
grupo I em comparag¢do com o grupo Il e no grupo Il em comparagao
com o grupo III (Tabela 1).1).

Avalia¢do da resposta ao tratamento de acordo
com as medic¢Bes da cdmera 3D Antera e a escala
de Glogau.

Grupo I: Avaliagcdo de diferentes parametros estéticos
medidos pela cdmera Antera 3D antes e depoisde 1 e

Apds 6 meses de tratamento, observou-se uma melhora
estatisticamente significativa em todos os parametros (periorbital e
médio-facial), com melhora mais evidente apds 1 més em comparagdo
com 6 meses (Tabela).2A escala de Glogau periorbital e da regido média
da face era 2 em 4 pacientes e 3 em 6 pacientes antes do tratamento,
enquanto apds 1 més de tratamento, 4 pacientes apresentaram escala
de Glogau 1 e 6 pacientes apresentaram escala de Glogau 2, sendo essa
diferenca estatisticamente significativa (P=0,005) (Figura2).

Grupo II: A avaliacdo de diferentes parametros estéticos
medidos pela cdmera Antera 3D antes e apds 1 e 6 meses de
tratamento revelou uma melhora estatisticamente significativa na
maioria dos parametros (periorbital e regido média da face), com
melhora mais evidente apds 1 més em comparagao com apds 6
meses. A Unica excec¢do foi a profundidade e largura das rugas na
regido média da face, que apresentaram melhora estatisticamente
ndo significativa antes e ap6s 1 e 6 meses de tratamento (Tabela 1).
3A escala de Glogau periorbital e da regido média da face era 3 em
10 pacientes antes do tratamento, enquanto ap6s 1 més de
tratamento, 4 pacientes apresentaram escala de Glogau 2 e 6
pacientes apresentaram escala de Glogau 3, e essa diferenca ndo
foi estatisticamente significativa (P=0,06) (Figura3).

Grupo III: A avaliagdo de diferentes parametros estéticos
medidos pela camera Antera 3D antes e ap6s 1 e 6 meses de
tratamento revelou uma melhora estatisticamente significativa na
maioria dos pardmetros (periorbital e regido média da face), com
melhora mais evidente apdés 1 més em comparagdo com apds 6
meses. As exce¢des foram a profundidade das rugas periorbitais,
que apresentou piora ndo significativa apés 6 meses, e a largura
das rugas, que apresentou melhora estatisticamente nao
significativa apds 6 meses de tratamento. Além disso, a
profundidade das rugas na regido média da face apresentou
melhora estatisticamente ndo significativa apds 1 més de
tratamento e até mesmo piora ap6s 6 meses de tratamento (Tabela
1).4Escala de Glogau periorbital e da regido média da face

Tabela 1Pontuac¢des GAIS nos trés

grupos do estudo apés 1 e 6 Grupo I (diluigdo 1:5) Pontuagdes GAIS apds 1 més Pontuac8es GAIS apés 6 Pvalor
meses de tratamento. 11 III 4 meses I II III 4 0,038
-5 (50%) 5(50%) - --7(70%) 3(30%)
Grupo II (dilui¢do 1:7) Pontua¢des GAIS apds 1 més Pontuac8es GAIS apés 6
I 111 4 meses I I III 4 0,038
-- 7(70%) 3(30%) --5(50%) 5 (50%)
Grupo III (diluicdo 1:10)  Pontuagdes GAIS apds 1 més Pontuag8es GAIS apos 6
11 III 4 meses I 1T III 4 1,00
-- 1(10%) 9(90%) --1(10%) 9 (90%)
Pvalor 0,023~ 0,0387

0,038* 0,001** 0,107***

0,038% 0,107** 0,001***

Utilizando o teste Qui-quadrado A em 3 grupos

APLICATIVOescala global de melhoria estética

* Entre os grupos L e II
** entre os grupos I e III
*** entre os grupos II e III
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Tabela 2Avaliacdo da resposta periorbital e da regido média da face a injecdo de microBoNT-A por meio de medi¢des com a cdmera Antera 3D no grupo L.

Significar+SD t-valor t-valor t-valor
- " " Pvalor Pvalor Pvalor
Antes Apos 1 mes (%de Apdsb6 meses (% de (Antes e (Antes e (Apés 1 més e
tratamento  Melhoria) melhoria) depois depors (apés 6 meses)
1 més) 6 meses)
Rugas Periorbital  19%5 5.7+2.3 8.6+2.2 11.598 6,195 3,868
tamanho (mm) 0,000 0,000 0,004
- (70%) (55%) 0,000 0,000 0,031
Meiodorosto 20,7 6+2.3 7.6+2.1 26,862 18.417 4,988
2.7 0,000 0,000 0,001
- (71%) (64%) 0,000 0,000 0,045
Rugas Periorbital 0,089+  0,034+0,014 0,057+0,015 16.195 7.079 6,633
profunidace 0,021 0,000 0,000 0,000
(mm) . (62%) (36%) 0,000 0,000 0,021
Meiodorosto 0,098+  0,035£0,013 0,059+0,014 13,857 8,547 8,457
0,022 0,000 0,000 0,000
- (65%) (41%) 0,000 0,000 0,034
Rugas Periorbital 0,86+ 0,67+0,098 0,72+0,08 7.121 4,618 3,512
largura 0,14 0,000 0,001 0,007
(mm) - (22%) (16%) 0,000 0,000 0,045
Meio do rosto 0,86+ 0,62+0,24 0,77+0,09 6.223 4,003 2,285
0,14 0,000 0,003 0,048
- (28%) (11%) 0,000 0,000 0,024
Recuo Periorbital 13,73+ 9,51+2.14 10.12+2.1 4,913 5.054 3.301
indice 2,88 0,001 0,001 0,009
- (31%) (26%) 0,000 0,000 0,046
Meio do rosto 16,39+ 9.21+2.05 10.06+2,5 7,665 6.231 4,243
3,64 0,000 0,000 0,002
- (44%) (39%) 0,000 0,000 0,046
Textura Periorbital 20,62+ 11.06+2,68 12.13+2,64 5,848 5,523 2,705
rugosidade 7.13 0,000 0,000 0,024
- (46%) (42%) 0,000 0,000 0,048
Meio do rosto 19,62+ 9,93+3.15 10,74+3,5 7,750 7.073 3,790
6.01 0,000 0,000 0,004
- (49%) (45%) 0,000 0,000 0,048

Usando paresTteste
SDdesvio padrao
PvalorB0,05 é significativo

antes do tratamento, o escore era 2 em 2 pacientes e 3 em 8 pacientes, No grupo II, observou-se eritema, enquanto no grupo III, dois pacientes
enquanto ap6s 1 més de tratamento, 3 pacientes apresentaram um escore 2 queixaram-se de dor, sendo um de eritema e outro de edema. A dor

na escala de Glogau e 7 pacientes apresentaram um escore 3, e essa diferenca ocorreu no momento da inje¢do, enquanto o eritema e o edema

ndo foi estatisticamente significativa.P=0,07) (Figura4). desapareceram algumas horas depois.

Embora ndo tenha sido avaliado estatisticamente nem subjetivamente,
observou-se, de forma geral, um efeito lifting facial em pacientes mais velhos
do que em pacientes mais jovens. Estes Ultimos apresentaram menor Discussao

oleosidade da pele apés o tratamento do que antes.

A frequéncia de efeitos colaterais nos pacientes incluidos foi O envelhecimento facial tem um efeito profundo no estado
minima, visto que apenas 1 paciente se queixou de dor no grupo [, psicoldgico do individuo [11A principal desvantagem da injecdo
1 paciente se queixou de dor e outro paciente se queixou de rotineira de toxina botulinica é a inje¢do intramuscular.
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Figura 2Uma paciente de 51
anos tratada com

Toxina microbotulinica A (diluigdo 1:5).
um1. Fotografia antes da intervengdo.
um?2. Fotografia tirada 1 més apés a
intervencdo, mostrando uma melhora
significativa do paciente. b1. Relatério
da camera Antera para rugas
periorbitais antes da intervengdo.b2.
Relatério da cdmera Antera para rugas
periorbitais 1 més ap6s a intervengéo,
mostrando 70% de melhora.c1.
Relatério da camera Antera para rugas
na regido central da face antes

intervencdo.c2. Relatério da camera
Antera para rugas na regido central
da face 1 més ap6s a intervengao,
mostrando melhora de 71%.
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Tabela 3Avaliacdo da resposta periorbital e da regido média da face a injecdo de microBoNT-A por meio de medi¢des com a camera Antera 3D no grupo II.

Significar+SD t-valor t-valor t-valor
- " " Pvalor Pvalor Pvalor
Antes Apos 1 mes (%de Apdsb6 meses (% de (Antes e (Antes e (Apés 1 més e
tratamento  Melhoria) melhoria) depois depors (apés 6 meses)
1 més) 6 meses)
Rugas Periorbital  11.7+ 6,8+5.4 8,9+6.7 5.196 3,667 3,765
tamanho (mm) 7.1 0,001 0,005 0,004
- (42%) (24%) 0,000 0,000 0,015
weodorosto  18,9% 11.3+4,47 13.9+3,92 11.289 6.208 3,396
5.09 0,000 0,000 0,008
- 41%) (27%) 0,000 0,000 0,024
Rugas Periorbital 0,051+  0,041+0,034 0,046+0,038 4,436 3,697 2,934
profunidace 0,032 0,002 0,005 0,017
(mm) . (20%) (10%) 0,000 0,000 0,021
weodoroso 0,075+  0,038+0,034 0,042:0,035 1,833 1,648 2.006
0,062 0,1 0,134 0,076
- (49%) (44%) 0,000 0,000 0,044
Rugas Periorbital 0,95+ 0,78+0,17 0,82+0,17 5,262 3,772 1,645
largura 0,13 0,001 0,004 0,134
(mm) - (18%) (14%) 0,000 0,000 0,041
Meio do rosto 0,92+ 0,7940,29 0,88+0,39 2.008 0,463 2.089
0,14 0,076 0,655 0,066
- (15%) (5%) 0,000 0,000 0,016
Recuo Periorbital  10.32+ 8.09+2,48 9.18+2,43 4,184 3,397 4.260
indice 2.14 0,002 0,008 0,002
- (22%) (11%) 0,000 0,000 0,022
Meio do rosto 11,81+ 9.23+2.22 10.32+2,33 4,741 3,673 5,846
2,79 0,001 0,005 0,000
- (22%) (13%) 0,000 0,000 0,023
Textura Periorbital 9,98+ 7,54+2,53 8,70+2,49 3,869 2,603 4,620
rugosidade 2,69 0,004 0,029 0,001
- (25%) (13%) 0,000 0,000 0,019
Meio do rosto 12.01+ 9,49+2.32 10,58+2,79 4,558 4,335 2,525
3,41 0,001 0,002 0,033
- 21%) (12%) 0,000 0,000 0,024

Usando paresTteste
SDdesvio padrao
PvalorB0,05 é significativo

causa paralisia completa dos musculos da expressao facial, Foi demonstrado que a toxina botulinica diminui a produg¢do
resultando em uma aparéncia de rosto mascarado. Por esse de sebo, bloqueia a atividade das glandulas sudoriparas écrinas
motivo, outras técnicas de uso da toxina botulinica para fins e melhora linhas finas e rugas, reduzindo a tragdo dos

estéticos, como a microBoNT-A, devem ser exploradas para musculos depressores da face, resultando em uma melhora do
melhores resultados estéticos.12]. contorno facial.13-15].

A microbotina A (microBoNT-A) consiste na injecdo ndo de Na maioria dos estudos disponiveis na literatura que avaliam
musculos especificos, mas no tratamento de grandes areas da procedimentos estéticos, a avaliagdo da resposta ao tratamento
derme com toxina botulinica diluida; no entanto, ndo existe um depende de métodos subjetivos, como classificagdes ou escalas, ou
método ou dilui¢cdo padronizados para o uso da microbotina A.12]. de métodos objetivos, como bidpsia.
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Figura 3Uma paciente de 50
anos tratada com

Toxina microbotulinica A (diluigdo 1:7).
um1. Fotografia antes da intervengdo.
um?2. Fotografia tirada 1 més apés a
intervencdo, mostrando uma melhora
significativa do paciente. b1. Relatério
da camera Antera para rugas
periorbitais antes da intervengdo.b2.
Relatério da cdmera Antera para rugas
periorbitais 1 més apds a intervencao,
mostrando melhora de 42%.c1.
Relatério da camera Antera para rugas
na regido central da face antes

intervencdo.c2. Relatério da camera
Antera para rugas na regido central
da face 1 més ap6s a intervengao,
mostrando melhora de 41%.

- Overall size = 18.1 - Overall size =8.7
- Depth = 0.0787 mm - Depth = 0.0562 mm
- Width = 0.928 mm - Width = 0.752 mm
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Tabela 4Avaliacdo da resposta periorbital e da regido média da face a inje¢do de microBoNT-A por meio de medi¢des com a cdmera Antera 3D no grupo IIL

Significar+SD t-valor t-valor t-valor
- " " Pvalor Pvalor Pvalor
Antes Apos 1 mes (%de Apdsb6 meses (% de (Antes e (Antes e (Apés 1 més e
tratamento  Melhoria) melhoria) depois depors (apés 6 meses)
1 més) 6 meses)
Rugas Periorbital 17,8+ 14.346.3 14,7+7,5 5,649 2,741 0,387
tamanho (mm) 7,5 0,000 0,023 0,707
- (20%) (18%) 0,000 0,000 0,055
weodorosto 20,84 18.3+2.6 19.242.7 5.011 3,474 3.411
2.9 0,001 0,007 0,008
- (13%) (8%) 0,000 0,000 0,000
Rugas Periorbital 0,091+  0,049:0,022 0,150,28 4,709 0,692 1.202
profunidace 0,022 0,001 0,506 0,260
(mm) . (47%) (-60%) 0,000 0,078 0,000
weodorosto 0,152 0,069:0,074 0,17+0,24 1.190 0,146 1.220
0,20 0,265 0,887 0,254
- (54%) (-12%) 0,000 0,000 0,000
Rugas Periorbital 0,84+ 0,68+0,24 0,80+0,12 5,463 0,528 2.212
largura 0,29 0,000 0,610 0,054
(mm) - (20%) (5%) 0,000 0,01 0,021
Meio do rosto 0,79+ 0,63+0,25 0,72+0,27 5.199 3.411 3,509
0,29 0,001 0,008 0,007
- (21%) (9%) 0,000 0,000 0,021
Recuo Periorbital 13.01+ 11,55+2,36 12.14+2,45 5.119 4,656 3,643
indice 2,67 0,001 0,001 0,005
- (12%) (7%) 0,000 0,005 0,031
Meio do rosto 16,40+ 14.33+2,66 15,34+2,91 13,796 6,857 8,773
2,79 0,000 0,000 0,000
- (13%) (7%) 0,000 0,000 0,030
Textura Periorbital 13.19+ 11,80+2,68 12,51+2,62 6,508 6.074 3,715
rugosidade 2.9 0,000 0,000 0,005
- (11%) (5%) 0,000 0,000 0,019
Meio do rosto 16.23+ 14.05+2,67 14,93+2,96 8.353 5,651 4,898
2,76 0,000 0,000 0,001
- (14%) (9%) 0,000 0,000 0,034

Usando paresTteste
SDdesvio padrao
PvalorB0,05 é significativo

No entanto, a coleta de bidpsias em pacientes que se com umzErro de 5%. Portanto, é uma boa ferramenta de avaliagdo
submetem a procedimentos estéticos acarreta o risco de objetiva. Por esse motivo, e como o efeito maximo relatado para a
cicatrizes. Para solucionar esse problema, optamos por avaliar injecdo de toxina botulinica é de 6 meses [16], optamos por realizar
a resposta ao tratamento utilizando a camera 3D Antera, em o segundo acompanhamento dos pacientes 6 meses apds a sessdo
conjunto com outros métodos, como questiondrio de satisfacdo  para detectar qualquer melhora sutil induzida pela microBoNT-A,
do paciente e escala global de melhora estética. mesmo que ndo seja visivel a olho nu.

A camera 3D Antera apresentou diversas vantagens. Ela nos ajudou a A satisfagdo dos pacientes foi maior apés 1 més em comparagdo com apés 6
medir com precisdo o tamanho, a textura, a vermelhiddo e a meses de tratamento, sendo melhor na dilui¢do 1:5, seqguida pela dilui¢do 1:7 e, por
pigmentacdo das rugas. A andlise completa e a geragdo do relatério sdo fim, pela dilui¢do 1:10. Da mesma forma, a avaliagdo dos resultados do tratamento
feitas em menos de 90 segundos. As medi¢des sdo altamente precisas. utilizando a escala GAIS apresentou resultados semelhantes.
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Figura 4Uma paciente de 55
anos tratada com

Toxina microbotulinica A (diluigdo
1:10).um1. Fotografia antes da
intervengdo.um2. Fotografia tirada 1
més ap6s a intervengdo, mostrando
melhora no paciente.b1. Relatério da
camera Antera para rugas periorbitais
antes da intervencdo.b2. Relatério da
camera Antera para rugas periorbitais
1 més apds a intervengdo, mostrando
melhora de 20%.c1. Relatério da
camera Antera para rugas na regido
central da face antes

intervencdo.c2. Relatério da camera
Antera para rugas na regido central
da face 1 més apés a intervengao,
mostrando melhora de 13%.
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O sistema revelou pontuagdes GAIS significativamente melhores na dilui¢do
1:5 em comparagdo com os outros dois grupos.

Embora a cdmera Antera tenha demonstrado uma melhora
significativa nos trés grupos estudados, a dilui¢do 1:5
apresentou uma porcentagem de melhora maior em todos os
parametros do que os outros dois grupos. Nos trés grupos, a
melhora foi mais evidente apds 1 més do que apds 6 meses, o
que é semelhante ao que ocorre com a inje¢do intramuscular
regular de toxina botulinica A.7Esses resultados sugerem que
dilui¢des muito altas de toxina botulinica (10 ml de solucdo
salina) podem n&o produzir um resultado satisfatério,
possivelmente devido a concentrag¢do insuficiente da toxina
atingindo as fibras musculares da face superior, necessarias
para o seu relaxamento. Pode até ocorrer um agravamento das
rugas ap9ds a completa resolucdo do efeito da micro-BoNT-A, o
que poderia ser uma consequéncia normal do efeito do
envelhecimento sobre as rugas ap6s 6 meses, visto que o
tratamento nao foi satisfatério desde o inicio.

De Oliveira et al. (2016) encontraram anteriormente uma taxa de
66% de melhoria das rugas dinamicas na porcao inferior do
musculo orbicular dos olhos com uma sessdo de microdoses de
toxina botulinica (dilui¢do 1:5) [17].

Nossa descoberta de uma melhora significativa na textura da pele
nas trés diluicdes estudadas, embora melhor na dilui¢do 1:5 do que nas
diluicbes 1:7 e 1:10, estad de acordo com o estudo de Cavallini e colegas
(2019) e Bertossi et al. (2019), que mostraram uma pele mais lisa,
brilhante e elastica ap6s a injecdo de microBoNT-A na dilui¢do 1:5 em
rugas faciais. No entanto, o microBoNT-A utilizado por eles foi
combinado com laser fracionado e acido hialurénico (HA) de baixissimo
grau de polimerizacdo (G'). Portanto, seus resultados a esse respeito ndo
podem ser atribuidos exclusivamente ao microBoNT-A. A melhora na
textura observada em nosso trabalho pode ser atribuida a uma pele
mais firme [18,19].

Em nosso estudo, a melhora na textura e firmeza da pele também
pode ser atribuida ao aumento do coldgeno devido as multiplas pun¢des
com agulha. Isso requer uma avaliagdo mais aprofundada. A toxina
botulinica tipo A intradérmica parece ser mais adequada para pacientes
com musculos planos e flacidos, que frequentemente estdo associados a
flacidez da pele. Ela pode suavizar rugas; no entanto, ndo foi capaz de
melhorar as linhas da glabela, visto que os musculos dessa regido séo

fortes e podem responder melhor a injegdo intramuscular.

Petchngaovilai (2009) aplicou inje¢des intradérmicas de toxina
botulinica (BoNT) em 261 pacientes para lifting da regido média da face.
Uma melhora maior foi observada em 24,9% dos casos de lifting das
bochechas, enquanto 65,52% apresentaram melhora moderada e 9,58%
relataram melhora minima [14].

Neste estudo, um frasco inteiro de BoNT-A foi diluido em cada
hiperdiluicdo especifica. Descobrimos que esse método proporciona um
resultado mais consistente do que utilizar uma porcdo de BoNT diluida
tradicionalmente e dilui-la até a concentracdo necesséria na seringa.
Este Ultimo método pode resultar em relaxamento muscular ndo

homogéneo se a BoNT néo for bem diluida.

diluido com concentragdes diferentes em cada ponto de
injecdo.

Os efeitos colaterais observados foram minimos e reversiveis,
nomeadamente dor, eritema e edema, em muito poucos pacientes
nos locais de injecdo. Esses efeitos colaterais estdo de acordo com
De Oliveira et al. (2016), que relataram que 14% dos casos
apresentaram dor local, enquanto 4% apresentaram equimose
apos o tratamento com microBoNT-A [17].

Embora a aplicacdo superficial de microgoticulas geralmente evite
complicacdes, a difusdo inadvertida para fibras musculares mais
profundas, devido a inje¢do subdérmica ou a administracdo de um
volume maior, pode resultar em paralisia total ou parcial. No entanto,
devido a menor concentracdo da neurotoxina, essas complicagdes
geralmente desaparecem em 2 a 3 semanas: rigidez e imobilidade da
testa — devido a difusdo para as fibras profundas do musculo frontal;
fragqueza nos movimentos do pescoco — devido a difusdo para o
musculo esternocleidomastéideo; sorriso assimétrico e atrofia da parte
inferior da face — devido a difusé@o para o musculo depressor do angulo
da boca, risério ou depressor do labio inferior; e festdo ou "palpebra
inferior inanimada" — devido a difusdo para o musculo orbicular do
olho, particularmente em pacientes com flacidez cutanea preexistente.
Alguns pacientes também podem achar o tratamento desconfortavel
devido aos multiplos pontos de inje¢do.20,21Esses efeitos colaterais, no
entanto, ndo foram observados no presente estudo. Além disso,
descobrimos que as injecdes de microgoticulas podem suavizar e firmar
a pele, reduzindo rugas dinamicas e estaticas, possivelmente induzindo
a atrofia das glandulas sudoriparas e sebaceas, enfraquecendo as fibras
musculares superficiais e, consequentemente, reduzindo a for¢a de

tracdo e tensdo dos musculos faciais que formam linhas finas e rugas.

Limita¢des

As limitacBes deste estudo incluem o pequeno nimero de
pacientes, a inclusdo apenas de mulheres e a ndo inclusao de
pacientes de diferentes grupos étnicos.

Conclusao

A aplicagdo intradérmica de microbotana (microBoNT-A) é um método econdmico
para melhorar rugas periorbitais e da regido central da face, com diferentes
diluigdes apresentando melhor efeito na concentragdo de 1:5 do que nas de 1:7 e

1:10.
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