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RESUMO

Rosicea é uma doenca cronica comum da pele que apresenta diversas manifesta¢oes clini-
cas sendo que o eritema e a inflamacio sio caracteristicas predominantes. Sua presenca esta
associada a um impacto psicossocial na vida dos pacientes. Embora existam varias opcdes
de tratamentos topicos e sistémicos, sabe-se que eles tratam a inflamacio e que o eritema
¢ persistente na maioria das vezes. Recentemente surgiram algumas publica¢des relatan-
do o tratamento de rosicea com toxina botulinica associando-o a bons resultados. Assim,
buscamos avaliar a acio da toxina botulinica no tratamento da rosicea persistente e refra-
taria a diversos tratamentos clinicos.
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ABSTRACT

Correspondéncia: Rosacea is a common chronic skin disease that has several clinical manifestations, with erythema and
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inflammation being predominant characteristics. Its presence is associated with psychosocial impact on
patients' lives. Although there are several options for topical and systemic treatments, it is known that
only the inflammation is treated and that the erythema persists in most cases. More recently, there have
been some publications describing the treatment of rosacea with botulinum toxin associated with good
results. In this manner, the authors sought to evaluate the action of botulinum toxin in the treatment
of rosacea that is persistent and refractory to various clinical treatments.
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INTRODUCAO

Rosicea ¢ uma doenga cronica comum da pele que
apresenta diversas manifestacdes clinicas, sendo classificada em
quatro subtipos de acordo com suas caracteristicas. Sdo eles: ro-
sacea eritemato-telangectasica que é caracterizada por flushing e
eritema centro facial persistente; rosicea papulopustular caracte-
rizada por eritema persistente acompanhado de papulas e pts-
tulas transitdrias com distribuicio centro facial; rosicea fimatosa
caracterizada por espessamento da pele com contornos irregu-
lares envolvendo orelhas, bochecha, queixo (gnatofima), fronte
e nariz (rinofima); e rosicea ocular caracterizada por sintomas
de queimacio, secura, prurido e vermelhiddo nos olhos, além de
sensibilidade ocular a luz.'
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A prevaléncia da rosicea na populacio varia de 1% a 22%
de acordo com os diferentes estudos e populacdes. O subtipo
mais comum ¢ a rosicea eritemato-telangectasica, seguido da
rosacea papulopustular, as quais predominam em mulheres, en-
quanto que a rosacea fimatosa predomina em homens e a rosa-
cea ocular se manifesta igualmente em homens e mulheres."*’
Embora nio se saiba se os subtipos da rosicea ocorrem de forma
progressiva ou se sio apenas variantes distintos, a maioria dos
pacientes relata que os sintomas comeg¢am com o flushing transi-
torio que evoluiu para eritema persistente.”

Dessa forma, o eritema facial é a caracteristica mais co-
mum e inicial em todos os tipos da doenca, sendo, inclusive,
descrito como caracteristica fundamental para estabelecer o
seu diagnéstico.*” O eritema é de natureza difusa e predomi-
na mesmo com a resolu¢io de lesdes inflamatdrias. Embora os
mecanismos patofisiologicos do eritema persistente sejam desco-
nhecidos, sabe-se que ele nio responde a tratamentos sistémicos
e topicos tais como antibidticos e acido azelaico, mantendo-se
ativo apesar da resolucio das lesdes inflamatérias, o que sugere
que nio esta associado apenas a resposta inflamatdria, mas que
apresenta um mecanismo de agio que age diretamente nos vasos
estimulando vasodilatagio através de mediadores como VEGE
LL-37 e MMPs.*

Dayan e colaboradores, 2012, observaram que os pacien-
tes tratados com toxina botulinica na regido da glabela e fronte
apresentavam nio apenas reducio das rugas, mas também me-
lhora na qualidade da pele, superficie mais homogénea e redu¢io
do eritema associado as lesOes acneicas da area tratada. Sendo
assim, realizaram aplica¢do intradérmica de toxina botulinica em
alguns pacientes com diagnoéstico de rosacea, e o resultado foi o
mesmo.’

Diante desse resultado, e devido a poucas publica¢des so-
bre o assunto, iremos relatar o caso de uma paciente diagnostica-
da com rosacea papulopustular, portadora de eritema persistente
e refratariedade a diversos tratamentos clinicos, e que foi tratada
com aplicacio de toxina botulinica intradérmica evoluindo com
melhora significativa do quadro.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 35 anos, em acompanhamento clini-
co devido ao diagnéstico de rosicea papulo-pustular na regiio
frontal, nariz, malar e mento com algumas areas evoluindo para
fima devido a inflamacio crdnica local com pouca resposta a
tratamentos topicos e sistémicos (Figuras 1 A).

Dessa forma, optamos por avaliar a resposta terapéutica a
toxina botulinica. Foi diluido 1 frasco de 100 U de Onabotuli-
numtoxinA em 8ml de Soro Fisiologico, aplicando-se injecdes
intradérmicas de 0,05ml da soluc¢do nas regides afetadas em mal-
tiplos pontos com distancia de 0,5 cm entre eles (Figuras 1 B) nas
seguintes regides: fronte, nariz, malar e mento, totalizando cerca
de 10 inje¢des por area. Com essa dilui¢do, foi possivel obter
1,25 U por 0,1 ml. Aplicando-se 0,05ml a cada inje¢io, o total
correspondeu de 5 a 7,5 U por area.

Quatorze dias ap6s o procedimento a paciente retornou
com melhora importante do quadro, reduc¢io do eritema centro
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facial, das papulas e das pustulas (Figura 2). Foi realizada mais
uma aplicagio, e a avaliagio apds 10 dias evidenciou melhora
ainda maior do eritema centro facial com resolugio das lesdes
papulo-pustulosas (Figura 3). Dois meses apds a primeira aplica-
¢io, a paciente manteve os mesmos resultados, apresentando re-
solucdo quase total do eritema (Figura 4) e relatando estar muito
satisfeita com o tratamento.

DISCUSSAO

O uso de toxina botulinica no tratamento da rosicea se
mostrou op¢ao terapéutica eficaz no eritema facial, caracteristica
comum nos quadros de rosicea de dificil tratamento. Além disso,
foi possivel observar melhora das lesdes inflamatorias, tais como
papulas e pustulas. Dessa forma, acredita-se que a a¢do da toxina

FIGURA 1: A e B - Antes
da aplicagdo
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FIGURA 2: Areas de
aplicacao

FIGURA 3: 14 dias apds
a primeira aplicagao

aplicada na derme, se dé tanto na inflama¢io como no fendéme-
no vascular presentes na rosicea.

Sendo assim, o mecanismo de a¢io da toxina botulinica
responsavel pela redugio dos sintomas da rosicea ¢ 16gico, porém
nio explicado claramente. Talvez seja por inibicio da liberacio
de neuropeptidios associados a vasodilatacio e inflamacio, tais
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FIGURA 4: 02 meses
apds a primeira apli-
cagao

como VIP (peptideo intestinal vasoativo) e acetilcolina, ou ain-
da por mecanismos nio identificados em que a toxina impeca
a liberacdo de diversos neuropeptidios envolvidos na atividade
sebicea, homeostase vascular e inflamacio.”

Em recente trabalho, publicado por Park e colabora-
dores em 2015, também foi descrito o sucesso de dois casos de
pacientes com rosacea que apresentavam flushing e eritema
facial persistente, refratirios a outras opg¢des terapéuti-
cas. Os autores concluiram que as inje¢des intradérmi-
cas de toxina botulinica podem ser op¢do eficaz para ca-
sos de dificil tratamento.® Bloom e colaboradores, em
2015, aplicaram toxina botulinica em pacientes com
eritema persistente no dorso, ponta e asa nasal e tam-
bém observaram a capacidade da toxina botulinica em
garantir eficicia e seguranga ao tratar o eritema da rosicea.”’

CONCLUSAO

Diante de um caso de rosacea com pouca resposta a tera-
pia convencional, levando-se em considera¢do o impacto emo-
cional que o quadro traz na vida dos pacientes acometidos, bus-
car uma opc¢io terapéutica eficaz é de fundamental importancia.

Dessa forma, podemos concluir que a toxina botulinica
tem se mostrado nova op¢io terapéutica para o tratamento de
rosicea que trouxe satisfacdo e melhora na qualidade de vida da
paciente do caso relatado. Os resultados demonstram que as apli-
cacdes intradérmicas sio eficazes tanto na reducdo do eritema da
rosacea como na diminuicio das lesdes inflamatérias. ®
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