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Tratamento da porcao inferior do musculo
orbicular dos olhos com microdoses de
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Treatment of the orbicularis oculi muscle’s lower portion with
microdoses of botulinum toxin: a 300 cases series
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RESUMO

Introdugdo: A aplicacio da toxina botulinica nos musculos periorbitais é utilizada para
reduzir linhas de expressdo na regido, corrigir a altura das sobrancelhas e tratar o blefa-
roespasmo. Essa area de aplicacdo pode gerar efeitos colaterais indesejaveis como ptose
palpebral, edema das palpebras inferiores, linha de demarca¢io com aspecto artificial entre
a area tratada do musculo orbicular e a regido malar, ectrépio e hematomas.

Objetivo: Tratamento de rugas dinamicas da por¢io inferior do musculo orbicular dos
olhos por meio de inje¢des de microdoses de toxina botulinica.

Métodos: Estudo prospectivo e unicéntrico de observagio longitudinal analitica de 300
pacientes submetidos ao tratamento com microdoses de toxina botulinica das ritides de
palpebras inferiores. Foram analisados dados sociodemograficos, nivel de satisfa¢io, quan-
tificacdo de dose e complicacdes.

Resultados: 66% dos pacientes apresentaram melhora total das rugas ap6s a primeira
sessdo. Os demais necessitaram de mais uma sessdo. 86% preferiram o tratamento com essa
modalidade terapéutica.

ConclusGes: Mesmo com o grande beneficio trazido pelos pontos classicos para o tra-
tamento das ritides periorbitais do Tipo I a III, verificamos a necessidade do tratamento
das ritides do tipo B (presenca de rugas na palpebra inferior). Devido ao grande indice de
complica¢des na regiio, microdoses de toxina botulinica mostraram-se eficazes e seguras.
Palavras-chave: toxinas botulinicas tipo A; estética; dermatologia

ABSTRACT

Introduction: The use of botulinum toxin in the periorbital muscles is aimed at reducing expression
lines in that site, correcting the eyebrows’ height and treating blepharospasm. However, the application
of botulinum toxin in this area can lead to undesirable side effects, such as ptosis, edema in the lower
eyelids, artificial appearance of the demarcation area between the orbicularis muscle’s treated area and
the malar region, ectropion and hematomas.

Objective: 1o treat the dynamic wrinkles in the lower portion of the orbicularis oculi muscle through
injections of microdoses of botulinum toxin.

Methods: A prospective monocentric study with the analytical longitudinal observation of 300 pa-
tients undergoing treatment with botulinum toxin microdoses in the lower eyelids’ vhytids was carried
out. Sociodemographic data, patient satisfaction, dose quantification and complications were analyzed.
Results: Sixty-six percent of the patients showed a total improvement of the wrinkles after the first
session. The other required an additional session. Eighty-six percent preferred the treatment with this
therapeutic modality.

Conclusions: Despite the great benefit offered by the classic injection points for the treatment of
periorbital vhytids types I to III, the authors observed the need to treat rhytids type B (presence of
wrinkles on the lower eyelid). Due to the high rate of complications in this region, microdoses of
botulinum toxin were proven to be effective and safe.

Keywords: botulinum toxins, type A; esthetics; dermatology
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INTRODUCAO

Toxina botulinica (TB) é neurotoxina produzida pela
bactéria Clostridium botulinum, normalmente encontrada em
plantas, no solo, na dgua e no trato intestinal de animais.' Trata-
-se de toxina usada no combate as linhas de expressio, no tra-
tamento de desordens de espasticidade, estrabismo, nistagmo e
blefaroespasmo.'?

A TB interfere na transmissio neural, bloqueando a li-
beragio extracelular da acetilcolina, que é o principal neuro-
transmissor da jun¢do neuromuscular que estimula os musculos
a contragio.'?*

ATB tipo A é a mais potente e foi a primeira a ser utilizada
e disponibilizada nos Estados Unidos para uso clinico. E consi-
derada a toxina biolégica mais potente para os seres humanos.>

A aplica¢io da TB nos musculos periorbitais é utilizada
para reduzir as linhas de expressio na regido, corrigir a altura
das sobrancelhas e tratar blefaroespasmo.* Essa area de aplicacio
pode gerar efeitos colaterais indesejaveis como ptose palpebral,
edema das palpebras inferiores, linha de demarcagio artificial en-
tre a area tratada do musculo orbicular e regido malar, xeroftal-
mia, ectropio, estrabismo e hematomas.*

Esse trabalho possui o objetivo de demonstrar o trata-
mento da por¢do inferior do musculo orbicular dos olhos com
microdoses de TB.

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo e unicéntrico de ob-
servacdo longitudinal analitica de 300 pacientes submetidos ao
tratamento com microdoses de toxina botulinica — (Onabotu-
linumtoxina A — BoNT/A, Botox®, Allergan Inc., EUA) das ri-
tides periorbitais situadas no tergo inferior do musculo orbicu-
lar dos olhos, ou seja, abaixo do arco zigomatico, atendidos em
clinica privada. Os pacientes tratados no periodo acima foram
submetidos a fotografias digitais padronizadas e acompanhados
no sistema da propria clinica.

a) Selecdo dos pacientes — Critérios de inclusido

Os pacientes selecionados para o estudo deveriam apre-
sentar, obrigatoriamente, como queixa principal rugas dinamicas
periorbitais. Incluimos os casos em que existissem ritides situadas
no terco inferior do musculo orbicular dos olhos.

Todos os pacientes do estudo deveriam ja ter realizado o
tratamento das ritides dinamicas periorbitais com TB pela apli-
cacdo convencional hi mais de seis meses. Este critério foi im-
portante para a comparacio do grau de satisfacio do paciente
entre os dois métodos de tratamento (convencional x microdo-
ses). Pacientes que nunca trataram a regido com TB previamente
nio foram incluidos no estudo.

b) Critérios de exclusdo

Os pacientes excluidos do trabalho apresentavam con-
traindicacdes para o uso da TB, como a presenca de doencas
neuromusculares, dentre elas a miastenia gravis, doengas au-
toimunes em atividade, gravidez, amamentacio, reagio alérgica
ao produto e infecg¢do local.
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Também nio foram selecionados pacientes que nunca
haviam realizado tratamento com TB, que tivessem sido tratados
com TB num periodo inferior a seis meses ou que ja tivessem
realizado o tratamento da regiio estudada com microdoses de
TB. Esse critério de exclusio foi importante para compararmos
o grau de satisfagio do paciente entre os dois métodos.

c) Técnica

Diluigdo

A diluigio daTB para microdoses se inicia com a dilui¢io
de um frasco de 100U de toxina botulinica (Botox®) com 2ml
de soro fisiologico 0,9%. Dessa solucio, retira-se 0,04ml (duas
unidades) acrescentando-se 0,40ml (volume correspondente a
10 “unidades”) de soro fisiolégico 0,9% em seringa BD Ultra
Fine II® curta de 1ml e agulha 8mm, completando volume total
de 0,48ml (12 “unidades”). Essa é a dilui¢io final, sendo cada
0,04ml uma unidade que pode ser denominada uma unidade de
microdose de TB (UnMDTB).

Area de estudo

Definiu-se como ter¢o inferior do musculo orbicular dos
olhos a regido abaixo de uma linha imaginaria a partir do canto
lateral dos olhos (Figura 1).A regido acima dessa linha e o restante
do terco superior do rosto foram tratados com pontos classicos.

Usou-se a seguinte classificacdo das rugas periorbitarias®
para o estudo:

TIPO I — rugas laterais ao canto externo do olho, esten-
dendo-se da sobrancelha até o arco zigomatico.

TIPO II — rugas laterais ao canto externo do olho, es-
tendendo-se da linha do canto externo do olho até o arco zigo-
matico (auséncia de rugas na regiio lateral superior).

TIPO III — presenc¢a de rugas exclusivamente na linha
do canto externo.

Esses trés tipos de rugas podem apresentar-se com:

A —auséncia de rugas na palpebra inferior;

B — existéncia de rugas na palpebra inferior, obedecendo
a seguinte subclassificacio (Figura 1):

B1 - rugas laterais,

B2 - rugas mediais,

B3 - rugas no canto medial.

Todos os pacientes selecionados para o estudo possuiam
a classificagdo B, sendo as rugas subclassificadas para o calculo do
ntmero de UnMDTBs para o tratamento da regido.

Método de aplicagdao e dose escolhida

O namero de microdoses utilizado em cada paciente foi
calculado em fun¢io da for¢a muscular da regido e da formacio
das ritides dindmicas. Apos a classificagdo dos pacientes em tipos
B1, B2, B3 e B1+B2+B3 (pacientes que possuiam ritides em
todos os locais), determinou-se a area de extensio das ritides di-
namicas, ou seja, a area a ser tratada, que abrangeria toda a regiio
em que se formassem ritides a0 movimento. Para este estudo nio
houve restricio anatomica, portanto, os pontos iniciais foram as
ritides mais proximas a margem orbital e os pontos inferiores
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respeitaram a ultima ritide inferior. Os pontos foram marcados
a cada 0,5cm, em linhas horizontais paralelas, com marca¢io no
sentido craniocaudal.

A marcagio inicial foi de seis a 24 pontos no caso dos pa-
cientes tipo B1, seis a 12 pontos no caso do tipo B2 e entre trés
e seis pontos no caso do tipo B3 (Figura 2). Na segunda visita,
15 dias ap6s a aplicagio inicial, sendo ainda identificadas rugas
na regiio, foram aplicadas microdoses adicionais de TB, seguindo
o mesmo padrio de distribuicio de pontos descritos acima. Em
cada ponto foi aplicada uma UnMDTB com seringa BD Ultra
Fine II® curta de 1ml e agulha 8mm. A aplica¢io foi realizada
por via intradérmica.

d) Analise estatistica

As variaveis sociodemograficas incluidas foram sexo, ida-
de, raca, classificagio de ritides periorbitarias, microdoses de TB
utilizadas na aplica¢do inicial e na segunda, tempo de duragio,
nivel de satisfacio comparado a tratamento anterior (M: melhor
/ I: semelhante / P: pior, a tratamento prévio) e complicagdes.
O estudo transcorreu de acordo com os parametros éticos da

declaragio de Helsinki.

FIGURA 1: Classificagdo de rugas de palpebra inferior - Bt: laterais;
B2: mediais; B3: canto medial

FIGURA 2: Marcagdo dos pontos da toxina microdiluida - "microbotox"
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RESULTADOS

Trezentos pacientes foram selecionados para o estudo,
com média de idade de 45 anos, tendo o mais jovem 18 anos, ¢ o
mais velho 72 anos. Oitenta e cinco por cento dos pacientes do
estudo eram do sexo feminino. Quanto a raca, 96% eram bran-
cos, 0,5% afro-brasileiros, e 3,5% asiaticos. A distribui¢io das riti-
des periorbitais do terco inferior do masculo orbicular dos olhos
quantificou 82% dos casos para B1, 10% para total (B1+B2+B3),
5% para B2 e 3% para B3.

A média do ntmero de microdoses de TB utilizadas por
sessdo para cada tipo de ritide pode ser observada na tabela 1
para a primeira e a segunda sessdes. Trinta e quatro por cento
dos pacientes necessitaram da segunda sessio. O tempo médio
de duracio do tratamento foi de 125 dias.

O nivel de satistacio dos pacientes pode ser observado no
grafico 1. O resultado final foi registado em fotografias digitais
(Figura 3). Entre as complica¢des correlacionadas com a aplica-
¢io de TB na regido, foram relatadas dor local e equimose em
14% e 4% dos casos respectivamente.

DISCUSSAO

O estudo contou com a selecio de 300 pacientes, 0 mais
jovem com 18 anos, e 0 mais velho com 72 anos, sendo a média
de idade dos pacientes de 45 anos. Oitenta e cinco por cento dos
pacientes eram do sexo feminino, 96% brancos, 0,5% afro-brasi-
leiros, e 3,5% asiaticos.

Visto que os procedimentos estéticos sio mais procura-
dos por pacientes do sexo feminino, explica-se a predominan-

TABELA 1: Média de UnMDTBs utilizadas por sessdo para cada

tipo de ritide

Ritide B1 Ritide B2 Ritide B3  Total (B1+B2+ B3)
12 Sessao 15 9 4 22
22 Sessao 9 8 4 15
2%
& Melhor
uSemelhante
Pior

GRAFICO 1: Nivel de satisfa¢do dos pacientes comparado
a tratamento prévio
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- -
FIGURA 3: Fotografia digital para comparagao de resultados - superior: antes
do tratamento; inferior: apds o tratamento

cia das mulheres neste trabalho. Ha outros estudos na literatura
apresentando tal predominancia do sexo feminino na procura de
procedimentos semelhantes.”® No Brasil, a populagio caucasiana
apresenta maior poder aquisitivo, o que pode estar correlacio-
nado com maior procura desses pacientes para o tratamento das
ritides da regido periorbital.”®

Os pontos classicos de inje¢do de TB sio na por¢io late-
ral do musculo orbicular e foram descritos por Carruthers em
1998, porém, ocasionalmente, tornam-se insuficientes, levando
a procura de melhores resultados.” Hi virias publicagdes de
classificacdes para rugas dinamicas de diferentes regides faciais,
mostrando a busca constante de evolu¢io dos resultados com
aplica¢des de TB. TB'-1?
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Este trabalho demonstrou alto indice de eficicia segundo
o grau de satisfacio do paciente, com 86% dos casos relatando
que o resultado foi melhor com a aplicacdo de microdoses de
TB em relagio a tratamento prévio somente com pontos clas-
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pectivamente nos grupos de Toxina 1 e 2, também sem diferenca
entre os grupos.'

CONCLUSAO
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