Afinamento do terco inferior da face com
uso de toxina botulinica no musculo
masseter

Thinning of the lower third of the face using botulinum toxin in the

masseter muscle
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RESUMO

A largura do terco inferior da face tem como principais determinantes o tamanho e a forma
do osso mandibular, a espessura do masculo masseter e o volume de tecido celular subcuta-
neo adjacente.

Culturalmente o que ¢é considerado ideal para a face masculina ¢é terco inferior mais largo e
angulo mandibular mais reto, enquanto a face feminina deve apresentar aspecto mais oval ou
em coragio, com a largura do terco médio da face maior do que a do ter¢o inferior.

Para atingir essas medidas esteticamente ideais a toxina botulinica tipo A (BoNTA) tem sido
utilizada com sucesso através de sua aplicagio no musculo masseter, um dos determinates da
largura do terco inferior da face. Dessa forma, este artigo faz uma revisao do que a literatura
atual descreve com o uso da toxina botulinica para essa finalidade, complementando com a
experiéncia dos autores nessa pratica para a obten¢io de um contorno facial mais harmo-
nioso.
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ABSTRACT

The width of the lower third of the face is mainly determined by the size and shape of the jawbone, the
thickness of the masseter muscle and the volume of adjacent subcutaneous tissue. The ideal, culturally
recognized pattern_for a male face corresponds to a wider lower third and a mandibular angle tending to
90°, while a female face should have a more oval appearance or the shape of a heart, and the middle third
wider than the lower third. In order to achieve these aesthetically ideal proportions, botulinum toxin type
A (BoNTA) has been successfully applied in the masseter muscle, which is one of the determinates of the
lower face’s width. Te present article reviews the current literature on the use of botulinum toxin for this
putpose, offering the experience of the authors in this practice, aiming at achieving a more harmonious
facial contour.
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INTRODUCAO

O contorno facial ¢ fator determinante na difereciacao
da beleza entre homens e mulheres. A face masculina é qua-
drada e composta de angulos bem marcados, tendo os tercos
médio e inferior de igual largura. Por outro lado, a face feminina
tende a ser mais delicada, de formato oval ou triangular, com o
terco inferior mais fino em relacdo a proje¢io mais alta e lateral
do arco zigomatico."'

O chamado angulo da beleza surgiu a partir da avaliacio
da geometria do contorno facial de pessoas consideradas belas.
Esse angulo é formado pelo cruzamento de um tracado parale-
lo a linha média e o ponto de intersecio de dois outros traca-
dos ao longo do corpo mandibular e da proje¢io do ramo as-
cendente da mandibula.

Nos pacientes com hipertrofia de masseter ou au-
mento da pardtida esse angulo é agudo. Nas pacien-
tes com o rosto de formato triangular ou quando se ate-
nua o contorno do terco inferior, esse angulo é menos agudo.
Ainda segundo o autor, o angulo ideal estaria entre nove e
12 (Figura 1).°

A hipertrofia do musculo masseter ¢ condi¢do benig-
na, de etiologia desconhecida, mais comum em pessoas com
idades entre os 20 e os 40 anos, sem predilecio por sexo, po-
dendo ser uni ou bilateral. E comum entre asidticos e con-
tribui para um rosto largo. Em caucasianos é condigdo menos
frequente, mas pode estar associada ao bruxismo e dor na arti-
culagdo temporomandibular.

Virios foram  re-
latados  para
te envolvendo a

procedimentos ~ cirargicos  ja

corrigir  essa  condigdo,  principalmen-
resseccio  do

ou dos musculos masseteres com o objetivo de afinar o ter-

angulo mandibular e/

A B

¢o facial inferior. Como em qualquer interveng¢io cirargi-
ca, é necessario salientar os riscos gerais associados a cirurgia e
nesse caso o risco especifico de lesio do nervo facial. Além dis-
so, os pacientes que desejam o procedimento de contorno fa-
cial encontram-se em faixa etiria economicamente ativa, nio
querendo se afastar por longos periodos do trabalho, o que tor-
na o procedimento cirtirgico uma op¢io mais dificil.*?

A esse respeito e com o avango da terapia conservado-
ra, diversos artigos demonstraram o sucesso do uso da BoNTA
como alternativa a cirurgia no tratamento da hipertrofia masse-
térica, evitando longo tempo de recuperacio, e, mais recente-
mente, seu uso para atenua¢io do contorno facial.

A BoNTA hi muitos anos tem sido utilizada com suces-
so para fins cosméticos no intuito de prevenir e suavizar ru-
gas ¢ linhas de expressdo na regido superior da face. Seus benefi-
cios ja vém sendo amplamente descritos no terco inferior da face
como pratica para a obtencio de contorno facial mais harmo-
nioso. Mais recentemente, essas aplicagdes vem sendo demons-
tradas em trabalhos clinicos de maior impacto, permitindo me-
lhor refinamento da técnica.’*

A técnica foi inicialmente desenvolvi-
da com foco em pacientes asidticos, cuja caracteris-
tica racial confere angulo mandibular  proeminen-

te, ¢ mais recentemente ja vem sendo aplicada em ociden-
tais. To et al., em 2001, relataram o primeiro uso da BoNTA
com a finalidade puramente estética de contorno do tergo infe-
rior da face.>*%7

Apbs a introducio no organismo humano, a BoNTA
se dirige até a jung¢do neuromuscular, onde se liga a recepto-

res pré-sinapticos de alta afinidade, ¢ internalizada e, em se-

C

FIGURA 1: Angulo da beleza. Angulo menos agudo apds remodelamento do terco inferior. (a) pré-tratamento (b) trés meses ap6s a aplicaco (c) seis meses apds
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guida, cliva uma proteina de membrana, que ¢ responsi-
vel pela exocitose da acetilcolina. Essa cascata resulta no
bloqueio da liberagio de acetilcolina e consequente inibi-
¢do da contratura muscular através de denervagio quimica. A
do musculo e condi¢des como bruxismo podem estar associa-
das a sua hipertrofia.3,6, musculatura tratada comeca a enfra-
quecer no prazo de dois a 20 dias. O objetivo da BoNTA no
tratamento do contorno facial é a redu¢io da funcio e conse-
quente atrofia do masseter, visto que a hiperatividade.”

ANATOMIA

O masseter ¢ o maior e mais forte masculo da mastiga-
¢io. E composto por trés camadas sobrepostas, as quais se ori-
ginam do arco zigomatico e se Inserem no arco ascen-
dente da mandibula, permitindo, assim, que o muscu-
lo cumpra sua fun¢io de elevar e fechar a mandibu-
la. A por¢io superficial se origina do processo zigomati-
co da maxila e dos dois ter¢os anteriores da borda do arco
zigomatico. A por¢io média se origina da superficie profun-
da dos dois tercos anteriores do arco zigomatico e da bor-
da mais baixa do ter¢o posterior do arco. A por¢io profun-
da se origina da superficie profunda do arco zigomatico. As trés
camadas se fundem enquanto as fibras se direcionam para bai-
X0 e para tras a fim de se inserir na superficie lateral do angulo,

dos ramos e do processo coronoide da mandibu-
la. A regido palpavel mais espessa quando os pacientes cer-
ram os dentes ¢ onde essas fibras se sobrepdem. Esse mus-
culo ¢ invervado pelo nervo massetérico, que provém da divi-
sio anterior do ramo mandibular do nervo trigémeo, e o
suprimento vascular deriva do ramo transverso facial da arté-
ria temporal superficial, do ramo massetérico da artéria maxi-
lar e das artérias faciais.’

DISCUSSAO DE TECNICAS

A técnica para aplicagio da BONTA com objetivo de re-
modelamento do terco inferior da face é muito semelhante a
aplicagio para tratamento da hipertrofia do masseter e consiste
na injecio de um a seis pontos distribuidos ao longo do corpo
do musculo.> #3816

A maior parte dos artigos sugere a aplicacio distribuida
em trés pontos, dois baixos mais proximos da mandibula e um
superior.'>"’

Os pontos de inje¢io sio feitos abaixo de linha tra-
cada do tragus ao canto da boca, a qual delimita o terco
inferior da face, e cerca de 1,5cm acima do angulo mandi-
bular. Dessa forma, previne-se a paralisia dos musculos ris6-
rio e zigomatico e/ou uma lesio do ducto da glandula pa-
rotida. Para demarcacido dos limites anterior e posterior do
masseter, ¢ solicitado ao paciente que cerre os dentes e en-
tio o musculo ¢é palpado em toda a sua extensio. Ape-
sar de nio haver consenso na literatura em relagio as do-
ses que podem variar de 10U até 300U de BoNTA por
rea, com grande discrepancia entre os autores, doses mé-
dias de 20U por hemiface sio relatadas como suficien-
tes para atenuar o contorno facial da populagio ocidental.” "

57

Pacientes de origem asiitica e com hipertrofia de mas-
seter ¢/ou bruxismo podem necessitar de doses maiores. Nos
casos em que a hipertrofia seja unilateral ou assimétrica as doses
devem ser ajustadas.™"

Embora os pontos injetados se localizem na por¢io in-
ferior do masséter, o desuso causado pela injecio da BoN-
TA leva a atrofia do masculo como um todo.

Apos a aplicagdo, a progressio de efeito sobre a mus-
culatura seguiria um curso progressivo, com O0s pa-
ciente ja relatando mudancas no contorno do ter¢co in-
ferior da face a partir de duas a quatro semanas, o que se
torna mais aparente clinicamente entre oito e 12 semanas.®*

YU et al avaliaram a espessura do masseter a par-
tir de imagens em 3D obtidas por tomografia computadoriza-
daanteseapodstrésmesesdaaplicagiode BoNTA eobservaramredu-
¢do de aproximadamente 30% do volume inicial do musculo.*

Na maioria dos estudos, esse pico maximo de efei-
to também coincidiu com o periodo de maior satista-
¢do por parte dos pacientes. A faceta positiva é que existe um in-
tervalo de tempo entre a recuperacio da fun¢io e do volu-
me muscular. A acdo do musculo retorna a partir de 12 semanas
depois, com seu volume recorrendo apenas apds 16 sema-
nas. Além disso, o tempo necessario para recuperacio do volu-
me muscular aumenta de acordo com aidade dos pacientes .E,em-
bora a atrofia das fibras seja reversivel e temporaria, o volu-
me do musculo parece nio retornar ao estado anterior ao trata-

mento, mesmo ap6s completa recuperagio de sua fungio posterior

FIGURA 2:
pontos de
aplicacdo da
BoNTA
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ao efeito da BoNTAe resultado mais natural com o decor-
rer do tempo.>”#21-22

Além disso, os autores sugerem que doses sucessivas em
intervalos regulares permitem afinamento gradativo e necessi-
dade de doses menores nas aplicacdes subsequentes, visto que o
volume do musculo tende a diminuir.'® 224

Técnicas complementares com lipoliticos, acido hialuro-
nico e radiofrequéncia podem ser combinadas para otimiza¢io
do contorno facial.'**

Dos efeitos secundarios, a diminui¢io ou assimetria ele-
vacdo do canto da boca durante o sorriso é o mais comumente
relatado. Outras queixas mais raras ¢ também transitorias fo-
ram fraqueza mastigatoria;mudancas nas expressdes faciais por in-
jecdes altas e proximas ao osso zigomatico boca seca por di-
minuicio temporaria da secrecio salivar da glandula pardtida;
e abaulamento em locais diferentes do local de injecido du-
rante a mastiga¢io em pacientes que receberam um Gni-
co sitio de aplicagio. Todos foram temporirios e nio in-
terferiram na vida diaria dos pacientes. A diminui¢io na
for¢a de mordida teve inicio uma semana apds o procedimento,
com completa melhora em trés semanas.A possivel razio é a com-
pensacdo por outros musculos que participam da fun¢io masti-
gatoria. Nio se demonstrou, no entanto, hipertrofia compensa-
toria.t?!

A alteracio do sorriso pode ocorrer quando os pon-
tos de aplicacio da BoNT estio muito proximos a borda ante-
rior do musculo masseter, com difusio da neurotoxina para o
musculo risério, que liga o masseter ao canto da boca. Abau-

lamentos localizados durante a mastigacio devem ser trata-
dos com nova inje¢io de BONTA na drea ao redor.*%*

Os melhores resultados sio obtidos em pacien-
tes com masseter bem desenvolvido, contorno facial ali-
nhado, sem ossos protrusivos e pouca quantidade de teci-
do adiposo ao redor do queixo ou macis do rosto. Aque-
les com rosto redondo pela estrutura Ossea, por exces-
so de tecido gorduroso, por uma glandula parétida muito
desenvolvida ou por pouca elasticidade tecidual poderio ter re-
sultados pouco satisfatorios.®

As aplica¢des devem ser repetidas em intervalos de qua-

tro a seis meses até que se atinja o contorno facial desejado.*

EXPERIENCIA DOS AUTORES

A experiéncia dos autores na aplicagio da toxina botu-
linica para tratamento estético do musculo masseter ¢ a reali-
zagdo da injecdo de, em média, cinco a dez unidades de ona-
botulinumtoxina A por ponto em trés pontos distribuidos
dentro dos limites definidos: dois inferiores e um superoposte-
rior (Figura 2). A inje¢io é feita perpendicularmente a pele, atin-
gindo o plano intramuscular profundo.

A redugio do masseter se mostrou gradual durante as se-
manas pos-tratamento, com significativa redugio ao longo dos
seis meses apos a aplicacdo. (Figuras 3 e 4).

Assim como relatado na literatura, um dos efeitos secun-
darios do tratamento foi a diminui¢cdo da amplitude do sorriso,
devido a proximidade do musculo risério no raio de agio da
toxina durante a aplicacio (Figura 5).

FIGURA 3: (a) pré-tratamento (b) trés meses apds aplicagdo (c) seis meses apds, com afinamento do tergo inferior

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(1):55-60.
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FIGURA 4: (a) pré-tratamento
(b) seis meses apés a aplicagdo

FIGURA 5: (a) pré-tratamento (b) trés meses apds a aplicagdo, com reducdo da amplitude do sorriso e assimetria; (c) apds seis meses, com melhora da amplitude
do sorriso e afinamento do contorno do tergo inferior

CONCLUSAO

A aplicagio de BoNTA tem demonstrado ser méto-
do simples, seguro e com resultados clinicos satisfatorios nas pa-
cientes que desejam atenuar o contorno do ter¢co infe-
rior da face, sem se expor aos riscos inerentes a intervenc¢io ci-
rargica ou a longos periodos de recuperagio. Os efeitos
de denervacio quimica comecam a ser percebidos apds duas
semanas com diminui¢io da for¢a do masseter, e as mudangas

clinicas no contorno e afinamento da face se tornam mais evi-
dentes em trés meses, resultado da atrofia do masseter, com dura-
¢do média de nove meses. Nao ha relatos de complicagdes gra-
ves. Dessa forma, torna-se opg¢io acessivel a pacientes que
desejam um rosto mais fino e que transmita as reais caracteristi-
cas de uma face feminina. e

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(1):55-60.
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