Rugas glabelares: estudo piloto dos
padroes de contracao

Patterns of glabellar contraction: a preliminary report

RESUMO

Introdugdo: A atividade muscular na glabela provoca rugas perpendiculares a dire¢io de
contracdo dos musculos, hoje tratadas pela toxina botulinica. Varia¢des interpessoais na
forma de contra¢io local, sio exibidas durante a animacio facial. Apesar dos intimeros
artigos publicados sobre o tema, os padrdes de contragio glabelar ainda nio foram ade-
quadamente estudados e classificados.

Objetivo: Identificar e classificar os padroes de contragio glabelar encontrados na popu-
lagdo que recebe tratamento cosmético com toxina botulinica.

Métodos: Analise retrospectiva de fotografias de 30 pacientes que receberam toxina
botulinica para tratamento de rugas glabelares. De acordo com a predominancia de movi-
mentos de depressio, aproximacio ou elevacio da glabela, os padroes de contragio foram
identificados e classificados.

Resultados: Cinco padroes foram identificados: 1) “U”, 2) “V”, 3) “émega”, 4) “Setas
convergentes” e 5) “Omega invertido”. A classificacio permitiu identificar os masculos
mais importantes em cada padrio de contragio.

Discussao/conclusido: Existem diferencas interpessoais na animacio facial. A classifi-
cacio das rugas glabelares permite tratamento mais acurado e individualizado com a toxi-
na botulinica. Musculos mais recrutados recebem doses maiores ou maior nimero de
pontos de aplicacio. Os menos requisitados sio poupados ou recebem doses menores, per-
mitindo resultados mais eficazes e naturais.
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ABSTRACT

Introdugdo: Muscular activity in the glabellar region causes wrinkles that are perpendicular to the
direction of the contraction of muscles. Such wrinkles are currently treated with botulinum toxin. The
analysis of the facial animation of different patients reveals variations in the way local contractions
occur. Notwithstanding the great number of good papers published on this topic, the patterns of glabel-
lar contractions have not yet been appropriately studied and classified.

Objective: To identify and classify the patterns of glabellar contractions found in a group of patients
cosmetically treated with botulinum toxin.

Methods: Pictures of patients that have received botulinum toxin to treat glabellar wrinkles were
analyzed. Contraction patterns were identified and classified according to the predominance of the
depression, frowning, or elevation movements of the glabellar region.

Results: Five patterns were identified in the photographs of study subjects (n=30): 1) "U," 2) "I;"
3) "Omega," 4) "Converging Arrows,” and 5) "Inverted Omega." The classification method
allowed the identification of the most important muscles in each contraction pattern.

Conclusion: There are interpersonal variations in facial animation. The classification of glabellar
wrinkles allows customized and more precise botulinum toxin treatments. Muscles used more active-
ly receive greater doses or a larger number of application points. Less solicited muscles are spared,
receiving smaller doses. The technique results in more effective and natural results.

Keywords: classification; botulinum toxins; rejuvenation.
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INTRODUCAO

Primeira area percebida na mimica da face, a glabela cons-
titui o espaco localizado entre as duas sobrancelhas, e sua con-
tracdo esta em geral relacionada a sentimentos negativos, como
preocupagio, irritagdo, raiva e frustra¢io, ou cansaco.'

Os principais musculos dessa regidio formam o complexo
glabelar e incluem: corrugadores e orbiculares das palpebras
(aproximam e deprimem as sobrancelhas), procerus e depresso-
res do supercilio (deprimem) e as fibras inferiores do frontal (ele-
vam os supercilios).”” A atividade muscular provoca linhas hiper-
cinéticas perpendiculares a dire¢io de contragio dos musculos,
formando rugas inestéticas horizontais, verticais e obliquas.’

Diversos métodos sio descritos para o rejuvenescimento da
glabela, tais como preenchedores, técnicas ablativas como pee-
lings e lasers, procedimentos cirtrgicos e denervacio quimica
pela toxina botulinica.# Esta Gltima técnica, descrita em 1990
por Jean e Alastair Carruthers,> tornou-se a primeira opgao tera-
péutica para a irea, que é uma das mais estudadas em publica-
¢des cientificas sobre o assunto. *’

A maior parte dos artigos considera que as rugas glabelares
sdo idénticas na maioria dos individuos, apenas com diferencas
relacionadas a género (maior massa muscular e pele mais espessa
em homens),*” idade, etnia,”" exposi¢do solar ou atividade fisica."

A literatura sobre uso cosmético de toxina botulinica des-
creve modelos classicos de aplicacio na glabela, com trés,”

cinco'*"*

e sete pontos''” distribuidos nos musculos corrugado-
res, procerus e/ou orbicular das palpebras. As descrigdes sio fei-
tas como se os modelos de aplicacio sugeridos servissem para
todos os casos, e nio foram encontradas publicacdes prévias
identificando diferentes padroes de contragio glabelar.

Embora a anatomia seja similar na maioria dos individuos,
existem diferencas interpessoais relacionadas com animacio e
expressao faciais tipicas de cada pessoa. Assim, podem ser reco-
nhecidas para uma mesma regiio varia¢cdes na forma de contra-
¢io, exibidas durante a animacio facial. Em estudo anatdmico
de cadaveres, Benedetto & Lahti encontraram varia¢des indivi-
duais na localiza¢io e na insercdo dos corrugadores, indepen-
dente do sexo."”

Rubin em 1974 descreveu diferentes tipos de sorriso,”
cada um dominado por um grupo muscular. Kane em 2003
classificou as rugas periorbitarias em quatro grupos e relacionou
sua diferenciacio como “chave” para a individualiza¢io do tra-
tamento.”

De forma semelhante, alguns tipos de contra¢io também se
repetem na glabela, mostrando diferencas individuais na manei-
ra como os musculos sdo recrutados, resultando na predominan-
cia de movimentos de depressio, aproximacio ou elevacio das
sobrancelhas.

OBJETIVO

O Objetivo deste estudo retrospectivo de anilise de casos
foi identificar e classificar os padrdes de contra¢io glabelar
encontrados na populagio que recebe tratamento cosmético
com toxina botulinica. Este estudo seguiu as regras éticas suge-
ridas pela declaragio de Helsinki de 2000.
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METODOS

Foi realizada avaliagdo retrospectiva de fotografias de 30
pacientes aleatérios que receberam toxina botulinica para trata-
mento de rugas na glabela pela primeira vez. Os casos foram
selecionados das clinicas privadas das autoras. Foram incluidos
60 pares de fotografias de quatro homens e 26 mulheres. A idade
variou de 29 a 62 anos (média de 43 anos). Pacientes com his-
toria prévia de tratamentos ablativos (dermoabrasio, peelings ou
lasers), cirtrgicos ou preenchimento na regiio foram excluidos
da anilise. Nio houve restricio quanto ao género ou fototipo.
As fotografias foram feitas em repouso e durante a contra¢io
provocada da glabela (ap6s solicitacdo). Entre a primeira e a Glti-
ma fotografia de cada caso foram mantidas as caracteristicas de
camera, iluminagio e distancia.

RESULTADOS

De acordo com o movimento predominante, observado
nos 30 casos avaliados, cinco padrdes distintos de contragio gla-
belar foram identificados e classificados: dois com depressio e
aproximagio simultaneas da glabela, mas com intensidades dife-
rentes, Um apenas Com aproximacio, um terceiro com aproxi-
macio e elevacio simultineas, e o Gltimo com predominio de
depressio.

CLASSIFICACAO DOS PADROES DE CONTRACAO
GLABELAR

Didaticamente, para facilitar sua identificacio, cada padrio
de contragio foi designado por um simbolo, descrito a seguir:

Padrao “U” — Segundo tipo mais comum, foi encontra-
do em 27% dos casos.Os individuos nele incluidos, durante a
contragio estimulada, exibem predominancia de aproximagio e
depressio discretas da glabela, com o movimento resultante for-
mando a letra “U”. Ocorre simultaneamente elevacio da cauda
dos supercilios. No repouso, as sobrancelhas apresentam-se
arqueadas.

Os musculos mais envolvidos sio os corrugadores e o proce-
rus, que ndo sio muito fortes. O tratamento seria feito usando o
classico modelo de cinco pontos, com as doses-padrio (Figura 1).

Padrio “V” - E o tipo mais frequente, visto em 37% dos
casos. Observam-se aproximagdo e depressio, que variam de
moderadas a severas, da parte medial dos supercilios, em inten-
sidade muito superior a do grupo anterior. Em alguns casos a
projecio inferior dos supercilios é tio forte, que pode estender-
se até sua parte lateral. Em repouso, as sobrancelhas dos pacien-
tes sio mais horizontais ou retificadas e de localizagio mais
baixa. Além de maior for¢a muscular dos corrugadores e do pro-
cerus, existe também a participa¢io importante da parte medial
do orbicular. Esses pacientes necessitam de doses maiores de
toxina e de maior nimero de locais de aplicacio, sendo mais
bem abordados em modelo de sete pontos. As doses maiores sio
concentradas no procerus e nos corrugadores (Figura 2).

Padrao “Omega” — Neste estudo correspondeu a 10%
dos pacientes. Nesse grupo os movimentos predominantes sio
de aproximacio e elevacio medial da glabela, formando a letra
grega omega. Ocorre simultaneamente depressio lateral dos
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Figura 1: exemplo de paciente com padrao de contracao em “U’no repouso e durante a

contracdo da glabela.
A) Simboliza o movimento final de aproximacao e depressao da glabela.
B) Sugere como devem ser distribuidas as doses de toxina.

supercilios. Os musculos dominantes sio os corrugadores, a
parte medial dos orbiculares e o frontal, com pouca ou nenhu-
ma contra¢do do procerus. A melhor abordagem para esses casos
consiste em injetar toxina nos corrugadores e orbiculares das
palpebras e na parte medial do masculo frontal, com doses
maiores nos corrugadores e menores nos pontos do frontal e dos
orbiculares. O procerus dispensa tratamento ou recebe apenas
dose minima (Figura 3).

Padrao “Setas convergentes” — Ocorre principalmente
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aproximacio das sobrancelhas, com pouca ou nenhuma depressio
ou elevagio medial ou lateral. O movimento final resultante ¢ de
aproximacgio horizontal. Parece existir nesse grupo equilibrio de
forgas entre procerus e frontal. Foi encontrado em 20% dos casos.
Os musculos envolvidos sdo os corrugadores e a parte medial dos
orbiculares, e o esquema de aplicagio deve ser mais horizontal,
focando os musculos envolvidos. Nio existe necessidade de pon-
tos de aplicacio no procerus ou no frontal (Figura 4).

Padrio “Omega invertido” — E o menos frequente,

Figura 2: Exemplo de paciente com padrao de contracao em“V’ no repouso e durante a
contracdo. A) simboliza o forte movimento final de aproximacao e depressao da glabela.
B) sugere como devem ser distribuidas as doses de toxina

ﬁ.
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Figura 3: Exemplo de paciente com padrao de contracido em “Omega’, no repouso e B
durante a contracao. A) simboliza o movimento final de aproximacao e elevagdo medial ®

da glabela. B) sugere como devem ser distribuidas as doses de toxina

observado em apenas 6% dos individuos. O movimento predo-
minante ¢ o de depressdo, mais do que de aproximacio, lem-
brando uma letra dmega invertida. Os musculos envolvidos sio
principalmente o procerus, o depressor do supercilio, a parte
interna dos orbiculares das palpebras e talvez também o nasal,
apesar de nio se configurar masculo glabelar. Nesse grupo exis-
te menor participagio dos corrugadores. Parece ser mais
comum em pacientes que apresentam o apice nasal aplainado,
como no caso dos orientais. O tratamento mais adequado ¢ feito
com doses maiores no procerus e nos depressores do supercilio,
e doses menores na parte interna do orbicular das palpebras e no

=

Figura 4: Exemplo de paciente com padrao de contracao em “setas convergentes’ B @
no repouso e durante a contragao. A) simboliza o movimento final de aproximagao
horizontal da glabela. B) sugere como devem ser distribuidas as doses de toxina

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(1):23-8.

musculo nasal. Dose minima pode ou nio ser acrescentada aos
corrugadores(Figura 5).

Individuos com sobrancelhas assimétricas apresentam
padroes diferentes em cada lado, sendo, portanto, duplamente
classificados e tratados.

DISCUSSAO

A glabela é a regido mais tratada pela toxina botulinica na
pratica diaria. Existem intimeras publicagdes cientificas relacio-
nadas. No entanto, as sugestdes de abordagem sio sempre repe-
tidas, como se pudessem ser reproduzidas para todos os casos.

T —
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Figura 5: Exemplo de paciente com padrio de contracao em “Omega invertido’ no

repouso e durante a contragao da glabela, incluindo a agdo do musculo nasal.

A) simboliza o movimento principal de depressao da glabela. B) sugere como devem

ser distribuidas as doses de toxina

Esse tipo de conduta se faz necessario para estudos comparati-

vos e multicéntricos, nos quais a abordagem nio pode ser indi-
vidualizada.

No dia a dia dos consultérios, porém, funciona bem para

alguns casos e em outros provoca resultados irregulares, alguns
» o«

“pesados”,
cia da contracio que se pretende evitar. Na atualidade, a expres-

artificiais” ou “plastificados” e outros com persistén-

sio natural é o objetivo dos tratamentos cosméticos. Por esse
motivo, quanto mais especifica e individualizada for a aborda-
gem, melhor serd o resultado final.

Rubin mostrou que em rela¢io ao sorriso existem variagdes,
de acordo com o dominio de um ou outro grupo muscular,” clas-
sificando, nesse sentido, trés tipos de sorriso :a) “Mona Lisa”, com
predominio de a¢io do musculo zigomatico maior e caracteriza-
do por cantos da boca bem elevados; b) “canino”, com maior
atuagio do musculo elevador do libio superior, manifestando-se
nestes casos o sorriso com forte elevacio da parte medial do libio
superior; e ¢) “de denti¢io completa” (full denture), em que ocorre
contracio simultinea dos elevadores e depressores do 1abio."”

O uso da classificacio de Rubin permitiu a Kane selecio-
nar posteriormente casos mais adequados a corre¢io do sulco
nasogeniano profundo pela toxina botulinica, impedindo resul-
tados insatisfatorios em outros pacientes.”

Em outro artigo, Kane estabeleceu classificacdo para as

rugas periorbitarias, que foram divididas em : a) superiores, b)

f-. °
ZOSARF@ZON

inferiores, ) centrais e d) completas.”” Como nesse caso apenas
um grupo muscular estava envolvido, o orbicular das palpebras,
a divisdo baseou-se no segmento hipercinético.”” A razio dessa
categoriza¢do também foi permitir tratamento mais individuali-
zado, com resultados mais eficazes e naturais.

Da mesma forma, para a regido da glabela, percebe-se a
necessidade de organizar e nomear padroes de contracio obser-
vados na pratica didria. Tal como na experiéncia de Kane,” esses
padrdes nio foram criados, apenas percebidos ao longo dos anos,
confirmados por outros colegas em comunicagdes pessoais e
pelos achados deste estudo piloto.

Essa classificacio permite tratamento mais acurado e indi-
vidualizado com a toxina botulinica. Mtsculos mais recrutados,
hipercinéticos e/ou hiperténicos recebem doses maiores ou
maior numero de pontos de aplicagio. Outros, menos requisita-
dos, doses menores ou até mesmo sio poupados.

CONCLUSAO

A obtencio de resultados satisfatorios, naturais e individua-
lizados no tratamento da glabela com a toxina botulinica exige
o entendimento de que, embora a anatomia dos individuos seja
semelhante, a maneira como as pessoas usam sua musculatura é
variavel. A classificacio das rugas glabelares facilita a identifica-
¢do do padrio de contra¢io dominante, permitindo concentrar
a dose nos musculos envolvidos e poupar ou evitar aqueles
menos requisitados. ®

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(1):23-8.



28

Almeida ART, Kadunc BV, Marques ERMC

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Finn JC, Cox SE, Earl ML. Social implications of hyperfunctional facial
lines. Dermatol Surg.2003;29(5):450-5.

Sommer B, Sattler G, editors Botulinum toxin in Aesthetic Medicine.
Viena: Blackwell Science;2001. p.31.

Madeira CL, Marques ERMC. Nocdes de Anatomia da Face In: Gadelha
AR, Costa IMC. Cirurgia Dermatolégica em consultério. Rio de Janeiro:
Atheneu; 2003. p.77-94.

Hankis CL, Strimling R, Rogers GS. Botulinum A Toxin for Glabellar
Wrinkles. Dose and response. Dermatol Surg. 1998;24(11):1181-3.
Carruthers A, Carruthers J. The treatment of glabellar furrows with
Botulinum A exotoxin.J Dermatol Surg Oncol. 1990;16:83-4.

Carruthers J, Fagien S, Matarasso SL, Botox Consensus Group. Consensus
recommendations on the use of botulinum toxin type A in facial aesthetics.
Plast Reconstr Surg. 2004;114(Suppl 6):15-22S.

Carruthers JD, Glogau RG, Blitzer A, Facial Aesthetics Consensus Group
Faculty. Advances in facial rejuvenation: botulinum toxin type a, hyaluronic
acid dermal fillers, and combination therapies--consensus recommen-
dations. Plast Reconstr Surg. 2008;121(5):55-30S.

Draelos ZD.The shrinking word: Skin considerations in a global community.
J Cosmet Dermatol. 2006;5(1):1-2.

Porter JP, Lee JI. Facial analysis: Maintaining ethnic balance. Facial Plast
Surg Clin North Am. 2002;10(4):343-9.

Ahn KY, Park MY, Park DH, Han DG. Botulinum toxin A for the treatment
of facial hyperkinetic wrinkle lines in Koreans. Plast Reconstr
Surg.2000;105(2):778-84.

Rexbye H, Petersen |, Johansens M, Klitkou L, Jeune B, Christensen K.
Influence of environmental factors on facial aging. Age Ageing.
2006;35(2):110-5.

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(1):23-8.

12

13.

14.

15.

16.

17.

20.

21.

Rzany B, Ascher B, Fratila A, Monheit GD, Talarico S, Sterry W. Efficacy and
safety of 3- and 5-injection patterns (30 and 50 U of botulinum toxin A
(Dysport) for the treatment of wrinkles in the glabella and the central
forehead region. Arch Dermatol. 2006;142(3):320-6.

Monheit G, Carruthers A, Brandt F, Rand R. A randomized, double-
blinded, placebo-controlled study of Botulinum toxin type A for the
treatment of glabellar lines: determination off the optimal dose.
Dermatol Surg. 2007;33(suppl 1):S51-559.

Carruthers A, Carruthers J. Clinical indications and injection technique
for the cosmetic use of botulinum A exotoxin. Dermatol Surg. 1998;
24(11):1189-94.

Carruthers J, Carruthers A. Botulinum toxin type A treatment of multiple
upper facial sites: patient-reported outcomes. Dermatol Surg. 2007;33
(1 Spec No):S10-S17.

Fagien S, Cox SE, Finn JC, Werschler WP, Kowalski JW. Patient-reported
outcomes with botulinum toxin type A treatment of glabellar rhytides:
A double-blind, randomized, placebo-controlled study. Dermatol Surg.
2007;33(1 Spec No):S2-S9.

Carruthers A, Carruthers J. Eyebrow hight after Botulinum toxin type A
to the glabella. Dermatol Surg.2007;33(1):526-531.

. Benedetto AV, Lahti JG. Measurement of the anatomic position of the

corrugator supercilli. Dermatol Surg. 2005;31:923.

. Rubin LR.The anatomy of a smile: Its importance in treatment of facial

paralysis. Plast Reconstr Surg. 1974;53(4): 384-7.

Kane MAC. Classification of Crow’s Feet Patterns among Caucasian
women: the Key to individualizing treatment. Plast reconstr Surg.
2003;112(5 suppl):335-395.

Kane MAC. The effect of Botulinum toxin injections on the Nasolabial
fold. Plast reconstr Surg. 2003;112(5 suppl):66S-72S.





