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Botulinum toxin: relation hetween patien type and
duration of the effect

De Maio, M. *, Ofenbtck Magri, 1.**, Narvaes Bello, C.***

Resumen

De Maio, M

Abstract

El uso de la Toxina Botulinica es frecuente en procedi-
mientos de Cirugia Cosmética. Sin embargo, todavia quedan
muchos aspectos que necesitan ser aclarados tales como los
tipos de pacientes y la duracion de su efecto. Si agrupamos los
pacientes en diferentes modelos segin su funcién muscular,
podremos predecir la duracién de ese efecto e informar ade-
cuadamente a los pacientes. Estos modelos los denominamos
cinético, hipercinético y hiperténico.

El modelo cinético es el de aquellos pacientes que presen-
tan una concordancia entre su expresividad facial y sus emo-
ciones y que muy probablemente solo necesitardn un trata-
miento al afio. El modelo hipercinético incluye a aquellos
pacientes que no mueven sus musculos de acuerdo con su
mimica; sus musculos faciales se contraen mds rapidamente.
En este caso la duracion del tratamiento variard de los 4 a los
6 meses. El modelo hiperténico lo encontramos en aquellos
pacientes que son incapaces de relajar sus musculos faciales,
en los que la duracién del tratamiento solo serd de 2 a 3
meses. Esto es lo que puede hacer que en estos casos el trata-
miento defraude tanto al paciente como al médico.

Mediante esta comprension del comportamiento muscular,
cada paciente debe ser encajado en su grupo correspondiente
de acuerdo a sus caracteristicas musculares, lo que nos per-
mitird predecir la duracién del efecto y guiar futuros trata-
mientos.

The use of Botulinum Toxin is frequent in non surgical
cosmetic procedures. Many aspects, though, still need
clarification such as patient types and the duration of effect.
By grouping the patients in different muscle pattern, the
duration can be predicted and informed to patients. These
groups consist of kinetic, hyperkinetic and hypertonic
patterns.

The kinetic pattern indicates that patients present a
concordance with facial expression and emotions and they
will probably need only one treatment per year. The
hyperkinetic pattern refers to patients who do not move their
muscles according to their mimicry. Facial muscles contract
faster and the duration of the treatment will vary from 4 to 6
months. The hypertonic pattern is found in those patients that
are unable to relax their facial muscles and the duration may
be only from 2 to 3 months. That makes the treatment
disappointing both for patients and injectors.

By understanding the muscle behavior, the patient
approach and their grouping according to specific muscle
patterns, enables the prediction of duration and guidelines to
future treatments.

Palabras clave  Toxina Botulinica, Cirugia cosmética, Key words Botulinum Toxin, Cosmetic surgery,
modelos musculares. Muscle pattern
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Introduccion

El tratamiento estético con Toxina Botulinica con-
tinua siendo una de las técnicas no quirtdrgicas mas
frecuentemente empleadas entre todos los procedi-
mientos minimamente invasivos de Cirugia Cosméti-
ca. Diferentes técnicas y ticticas siguen siendo descu-
biertas e implantadas para el tratamiento de los tercios
superior, medio e inferior de la cara. A pesar del avan-
ce del conocimiento médico, quedan todavia algunas
cuestiones para las que solo tenemos respuestas insa-
tisfactorias. Una de estas cuestiones es el tiempo de
duracion del efecto de la Toxina Botulinica y el por-
qué existe una variacion tan significativa del mismo
entre distintos pacientes (1).

Este trabajo intenta aportar datos que faciliten el
abordaje de los pacientes haciendo posible la inclu-
sion de los mismos en diferentes grupos segun su
comportamiento muscular, asi como informar y orien-
tar en relacion a la duracion del efecto a conseguir en
tratamientos futuros (2,3).

COMPORTAMIENTO MUSCULAR

El comportamiento de los musculos se altera duran-
te el proceso de envejecimiento. La disminucién de la
agudeza visual, el exceso de piel en los parpados
superiores y la ptosis de las cejas favorecen la con-
traccion exagerada de los corrugadores y del musculo
frontal respectivamente.

La musculatura de la mimica, ademds de expresar
emociones, puede ser ttil en los procesos compensa-
torios y de adaptacion que se producen cuando enve-
jecemos (4). Los musculos elevadores de la cara se
vuelven progresivamente mdas débiles y los depreso-
res, por la disminucién de la fuerza antagénica,
comienzan a contraerse favoreciendo el aspecto de
cansancio y de tristeza, como sucede con el misculo
depresor del angulo de la boca (5,6).

Cuando observamos a algunos pacientes mientras
se expresan o conversan, notamos diferentes patrones
de la mimica: los pacientes “normales”, los que se
expresan exageradamente y aquellos que se expresan
de manera contenida (5).

HISTORIA

(Quién no ha escuchado nunca de boca de un
paciente que no queria quedar con la “cara espantada
o paralizada” por usar Toxina Botulinica?. Inicial-
mente, algunos tratamientos se realizaban de forma
excesiva, provocando un bloqueo muscular no desea-
do. Como resultado, ademads de la insatisfaccién de
los pacientes, se estigmatizé el uso de la Toxina Botu-
linica (7).

La paralizacién completa de algunos grupos mus-
culares llevada a cabo en pacientes por motivos esté-
ticos también era fuente de confusién para los pacien-
tes y para algunos médicos. Un resultado se conside-
raba eficaz cuando producia un bloqueo muscular
total, con ausencia de movimientos. Tras 28 dias de la
aplicacion, se producia de nuevo el funcionamiento
del ax6n terminal y el paso de acetilcolina, con lo que
se iniciaba de nuevo el movimiento muscular, lo que
para muchos pacientes conllevaba un concepto erro-
neo de finalizacion del efecto (8).

TIPOS DE PACIENTES
Pacientes cinéticos

Denominamos pacientes cinéticos a aquellos que
mueven su musculatura facial de acuerdo con las
emociones que desean transmitir. Cuando desean
expresar sorpresa, elevan las cejas; el enfado se mani-
fiesta mediante contraccién de los corrugadores. La
contraccién y la relajacion musculares presentan un
ritmo agradable para el interlocutor, que se siente
comodo cuando conversa con este tipo de pacientes.
La frase de referencia para este tipo de pacientes es
“Yo contraigo la musculatura cuando expreso emo-
ciones” (9,10). En el examen fisico, las lineas y arru-
gas faciales aparecen solamente durante la contrac-
ciéon muscular y en general no son profundas. No hay
presencia de lineas estdticas en las dreas de movi-
miento muscular y los musculos presentan un tono
muscular normal.

La duracion del efecto de la Toxina Botulinica en
estos pacientes cinéticos es la mayor de las encontra-
das entre los diferentes tipos de pacientes. No es
infrecuente que estos pacientes hagan una aplicacion
de Toxina botulinica una vez al afio; no porque la

Fig. 1. Pacientes cinéticos: por lo general necesitan solamente una
aplicacion anual de Toxina Botulinica.

Pacientes hipercinéticos:necessitam em geral somente uma
aplicagao por ano.



Fig. 2. Pacientes hipercinéticos: no presentan relacion entre la
contraccion muscular y la expresion de una emocion. La duraciéon
del efecto de la Toxina Botulinica puede ser de 4 a 6 meses.
Pacientes hipercinéticos: ndo apresentam relagéo entre a contracao
muscular e a expressédo da emocédo. A duragao de efeito é de 4 a 6
meses.

pardlisis muscular dure un afio, sino porque el movi-
miento muscular no incomoda al paciente hasta el
punto de hacerle necesitar mds de una inyeccion al
ano.

Para este tipo de pacientes es Util la informacién de
que el efecto de la Toxina Botulinica puede durarles
mads de 6 meses, a veces, hasta 9 meses (Fig. 1).

Pacientes hipercinéticos

Son aquellos que contraen su musculatura facial a
un ritmo mds rdpido y no necesariamente en concor-
dancia con sus emociones. El interlocutor tiene la sen-
sacion de inquietud, pues observa excesivas contrac-
ciones de la musculatura mimica. Hay un ritmo acele-
rado en la alternancia de contraccion y relajacion. La
frase de referencia para este tipo de pacientes es “No
consigo controlar mi mimica”.

En el examen fisico, las lineas y arrugas faciales
estdn presentes durante el reposo, si bien no son pro-
fundas. Durante la contraccién muscular, notamos
que la fuerza muscular produce la profundizacién
intensa de estas lineas. En general, la lineas desapare-
cen si las aplastamos con los dedos y a la palpacion,
la dermis tiene un espesor uniforme y regular.

Para estos pacientes hipercinéticos, la duracién del
efecto de la Toxina Botulinica es conocida y estable-
cida por la literatura: de 4 a 6 meses. Son los tnicos
en los que se puede prever facilmente la duracién del
efecto. En general, si se aproxima a los 6 meses se
sienten extremadamente felices. Si el efecto solo dura
4 meses, los pacientes acostumbran a quejarse, pero
nosotros les habremos avisado previamente de esta
posibilidad. Este tipo de pacientes vuelve con fre-
cuencia para nuevas aplicaciones de Toxina Botulini-

Toxina botulinica: Relacion entre tipo de paciente y duracién del efecto

Fig. 3. Pacientes hiperténicos: presentan dificultad para relajar la
musculatura facial. La duracién del efecto de la Toxina Botulinica
puede ser solamente de 2 a 3 meses.

Pacientes hipertonicos: presentam dificuldade em relaxar a
musculatura facial. A duragéo de efeito pode ser de somente 2 a 3
meses.

ca, puesto que hay un grado alto de satisfacciéon con
los resultados. La presencia de movimiento muscular
les estimula a realizar tratamientos consecutivos (11)
(Fig. 2).

Pacientes hipertonicos

La caracteristica de los pacientes hipertonicos es su
dificultad para relajar la musculatura facial. En gene-
ral, dreas como la glabela, la region frontal y la comi-
sura oral, presentan arrugas profundas tanto en repo-
SO cOmo en movimiento.

En el examen fisico, cuando solicitamos al paciente
que realice movimientos de contraccion y de relaja-
cion de la musculatura de la mimica, notamos que es
incapaz de lograr una relajacién total; permanece
siempre un grado variable de contraccion. A la palpa-
cién notamos que hay irregularidades en la piel y una
gran disminucién de la dermis a lo largo de las arrugas.

Este grupo de pacientes es mds complicado de
abordar en lo que respecta a la duracién del efecto de
la Toxina Botulinica. Por su musculatura hiperténica,
deben objetivar en las primeras aplicaciones un blo-
queo muscular y la consecuente relajaciéon de la
regidn tratada, pero no la desaparicion completa de la
arruga. Por lo tanto, este tipo de pacientes debe ser
advertido de que la duracién del efecto en su caso
puede ser de 2 a 3 meses. Estd claro que esto puede no
gustarles, pero es siempre mejor que el paciente sea
siempre avisado previamente (12).

El hecho de que la duracién del efecto sea tan corta,
hace que sea necesaria la asociacidn de otras técnicas,
como por ejemplo infiltraciones en la regién glabelar
o en los labios o peeling de la regiéon periorbital
(Fig.3)
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AREA RESULTADO DESEADO RESULTADO NO DESEADO

FRENTE Hipocinesia de las fibras mediales del musculo Hipotonia de las fibras mediales: caida medial
frontal. de la ceja y bolsa medial en pdrpado superior.
Cinesia normal de las fibras laterlales para Atonia del misculo frontal: pseudoptosis
elevar la cola de la ceja. palpebral.

GLABELA Acinesia e hipotonia muscular. Atonia: elevacion exagerada de la region

medial de las cejas.

PERIORBITA Hipocinesia leve en pacientes hipercinéticos e Hipotonia o hipocinesia exagerada del
hipocinesia moderada en los pacientes musculo orbicular de los ojos que puede
hiperténicos. causar sequedad ocular.

PERIBUCAL Cinesia y coordinacién normal entre los Hipotonia o hipocinesia del musculo orbicular
elevadores, depresores y musculo orbicular de de la boca con pardlisis excesiva de la porcion
la boca. medial del labio superior.

SONRISA Hipocinesia del musculo elevador del ala de la Atonia de los elevadores y caida del labio

GINGIVAL nariz y del labio superior y del musculo superior.
elevador del labio superior.

CUELLO Hipocinesia e hipotonia del misculo platisma Acinesia o atonfa del musculo platisma:

problemas de deglucion.

Tabla I. Esquema terapeutico para el control de la contraccién muscular

(JHIPOCINESIA O ACINESIA? ;ATONIA O
HIPOTONIA?

Dependiendo del drea de tratamiento, puede ser
deseable el bloqueo total de la contraccion muscular
(acinesia) o la disminucion del movimiento de los
musculos (hipocinesia).

Para que las estructuras anatomicas permanezcan
en la localizacion adecuada, es de desear que se man-
tenga un tono muscular minimos. La hipotonia es
aconsejable para las dreas hipertonicas, pero sin
embargo debemos temer la atonia, pues puede ser
causa de resultados estéticos desastrosos como suce-
de por ejemplo cuando se produce una seudo-ptosis
palpebral bilateral por atonia del musculo frontal.
Otro ejemplo seria la aplicaciéon muy baja e inadverti-
da sobre las arrugas periorbitarias del parpado infe-
rior, que puede causar una atonia del musculo zigo-
madtico mayor y la consecuente caida del labio supe-
rior (13).

Se aconseja un bloqueo total de la contraccién mus-
cular en la region glabelar mediante la pardlisis de los
musculos corrugadores y procerus. En la regién fron-
tal se aconseja un movimiento hipocinético, pues
evita la apariencia “congelada” de la cara al mantener
algin movimiento. La hipotonia de esta region produ-
ce la ptosis de la porcién medial de las cejas y la apa-
ricion de una bolsa grasa en la region medial del par-
pado superior.

En la zona de los ojos, si el tratamiento con Toxina
Botulinica es excesivo y la musculatura se vuelve

hipocinética, habrd una repercusion funcional negati-
va, con sequedad ocular y edema palpebral inferior.
Lo aconsejable para la region periocular es un control
de la hipercinesia y de la hipotonia muscular que pro-
ducen respectivamente el exceso de arrugas en el
movimiento y la presencia de arrugas estaticas. En la
Tabla I se refleja el comportamiento deseado o no
para cada drea de tratamiento con Toxina Botulinica.

Conclusiones

La aplicacién de Toxina Botulinica se va mejoran-
do con el paso del tiempo, lograndose un resultado
natural fruto de la habilidad del especialista que reali-
za la inyeccion a la hora de definir qué 4reas deben
permanecer con actividad cinética, hipocinética o
hipoténica. En la cara, este equilibrio debe ser deter-
minado de acuerdo con el sexo y la edad del paciente.
De esta forma, los tratamientos con Toxina Botulinica
proporcionardn mejores resultados a los pacientes.

Direccion del autor

Dr. Mauricio de Maio

Avda. Ibirapuera, 2907 ¢j 1202
CEP: 04029-200

Sao Paulo. Brasil

e-mail: mauriciodemaio@uol.com.br



Bibliografia

Maio M.: “The minimal approach: an innovation in facial cosmet-
ic procedures”. Aesth Plast Surg.2004 ; 28:295.

Lewis CM, Lavell S, Simpson MF: “Patient selection and patient
satisfaction®. Clin Plast Surg 1983; 321.

Vuyk HD, Zijlker TD.: “Psychosocial aspects of patient counse-
ling and selection: a surgeon’s perspective®. Fac Plast Surg. 1995;
11:55.

Donofrio L.: “Fat distribution: A morphologic study of the aging
face”. Dermatol Surg.2000; 26:1107.

Barton FE, Gyimesi TM.: “Anatomy of nasolabial fold”. Plast
Reconstr Surg.1997; 100:1276.

Maio, M.: “Envelhecimento”. In: Mauricio de Maio: Tratado de
Medicina Estética.Vol. 1. 1* ed., Sao Paulo, Rocca.2004; Pp 249-
266.

Toxina botulinica: Relacion entre tipo de paciente y duracién del efecto

10.

11.

12.
13.

Adamson PA, Kraus WM.: “Management of patient dissatisfac-
tion with cosmetic surgery*. Fac Plast Surg 1995; 11:99.

Baker TJ.: “Patient selection and psychological evaluation®. Clin
Plast Surg 1978, 5:3.

Flowers RS., Caputy GG., Flowers SS.: “The biomechanics of
brow and frontalis function and its effect on blepharoplasty”. Clin
Plast Surg.1993; 20:255.

Furnas DW.: “The retaining ligaments of the cheek”. Plast Recon-
str Surg.1989, 83:11.

Sarwar D.: “SARWAR D. The “obsessive” cosmetic surgery
patient: a consideration of body image dissatisfaction and body dys-
morphic disorder*. Plast Surg Nurs 1997; 17:193,209.

Katez P.: “ The dissatisfied patient”. Plast Surg Nurs 1991; 11:13.

Lemke BN, Stasior OG.: “ The anatomy of eyebrow ptosis”. Arch
Ophthalmol.1982, 100:981.

€¢

Clrugla Pisstica Ihere-Latineamericana - Vel. 34 - N° 1de 2008



A

De Maio, M., Ofenbock Magri, 1., Narvaes Bello, C.

Toxina hotulinica: a relacao do tipo de
paciente com a duracao de afeito

De Maio, M. *, Ofenbtck Magri, 1.**, Narvaes Bello, C.***

* Cirugido Plastico e Doutor em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
** Académica da Faculdade de Medicina do ABC
ek Hospital das Clinicas. Faculdade de Medicina da Universidade de Medicina de S&o Paulo
Resumo  nando em bloqueio muscular indesejavel. Como resultado, além do des-

O uso da toxina botulinica é cada vez mais freqiiente em procedi-
mentos estéticos ndo cirdrgicos. Muitos aspectos, no entanto, ainda
necessitam ser esclarecidos. Através do agrupamento de pacientes em
diferentes padrdes musculares, a durac@o do efeito pode ser estabelecida
e informada aos pacientes.Os grupos consistem em: padrdes cinéticos,
hipercinéticos e hipertonicos.

O padrao cinético indica que pacientes apresentam uma concordan-
cia com a expressao facial e emocgdes. Eles provavelmente precisarao
somente de um tratamento por ano. O padrdo hipercinético refere-se a
pacientes que ndo movem seus musculos de acordo com sua mimica. Os
musculos faciais contraem rapidamente e a durac@o varia de 4 a 6 meses.
O padrdo hipertonico é encontrado naqueles pacientes que sdo incapazes
de relaxar seus musculos faciais e a durag@o pode ser somente de 2 a 3
meses. O que torna o tratamento frustrante para pacientes e médicos.

Através do entendimento do comportamento muscular, a abordagem
do paciente e seu agrupamento de acordo com os especificos padroes
musculares possibilita a previsdo da duragdo e orienta sobre os futuros
tratamentos.

Palavras chave: Toxina botulinica, Cirugia Cosmética, Padroes mus-
culares.

Introducao

O tratamento estético com toxina botulinica continua sendo uma das
terapéuticas nao-cirdrgicas mais freqiientes entre todos os procedimentos
minimamente invasivos. Técnicas e tdticas estdo sendo descobertas e
implantadas nos tercos superior, médio e inferior da face. Apesar do
avanco do conhecimento médico, algumas questdes ainda continuam
com respostas insatisfatérias. Uma das questdes cruciais é o tempo de
duragdo do efeito da toxina botulinica e porque hd uma variagao tdo sig-
nificativa de efeito entre os pacientes (1).

Este capitulo visa fornecer dados para facilitar a abordagem de
pacientes e possibilitar a inclusao destes pacientes em grupos de diferen-
tes comportamentos musculares. Visa também informar como orienta-los
em relacdo a durag@o do efeito e tratamentos futuros (2,3).

COMPORTAMENTO MUSCULAR

O comportamento muscular se altera com o processo de envelheci-
mento. A diminuicdo da acuidade visual, excesso de pele em palpebra
superior e ptose do supercilio resultam da contra¢ao exacerbada dos cor-
rugadores e do musculo frontal, respectivamente.

A musculatura da mimica, além de expressar emocdes, pode ser ttil
nos processos compensatdrios e adaptativos que ocorrem quando enve-
lhecemos (4). Os misculos levantadores da face tornam-se paulatina-
mente mais fracos e os abaixadores, pela diminui¢cdo da for¢a antagoni-
ca, comegam a contrair-se promovendo aparéncia de cansago e tristeza,
como € o caso do abaixador do dngulo da boca (5,6).

Ao observar alguns pacientes se expressando ou conversando, nota-
se que ha diferentes padrées de mimica: o paciente “normal”, o paciente
que se expressa em exagero e aqueles que se expressam de forma conti-

da (5).

HISTORICO

Quem nunca ouviu algum paciente relatar que ndo queria ficar com
“cara espantada ou paralisada” com uso de toxina botulinica? Logo no
inicio, alguns tratamentos eram realizados de forma excessiva, culmi-

conforto do paciente, havia o estigma da aplicag@o da toxina botulinica
).

A paralisia completa de alguns grupos musculares em pacientes esté-
ticos também passou a confundir a avaliagdo pelos pacientes e por alguns
médicos. O resultado considerado eficiente era bloqueio muscular total,
com auséncia de movimento. Apds 28 dias da aplicag@o, hd o brotamen-
to colateral do axdnio terminal e passagem de acetilcolina. Com isso, ha
inicio de movimento muscular, e, para muitos pacientes, a no¢ao erronea
de término de efeito (8).

TIPOS DE PACIENTES
Pacientes cinéticos

Os pacientes cinéticos sdo os que movem a musculatura da mimica
em concorddncia com as emogdes que desejam transmitir. Quando dese-
jam expressar surpresa, elevam os supercilios; a seriedade € transmitida
ao contrair os corrugadores. A contracdo e relaxamento muscular apre-
sentam ritmo agraddvel ao interlocutor, o qual se sente confortdvel ao
conversar com este tipo de pacientes. A frase de referéncia destes pacien-
tes € “Eu contraio a musculatura quando expresso emogdes” (9,10). Ao
exame fisico, as linhas ou rugas aparecem somente durante a contragdo
muscular, e, em geral, ndo sdo profundas. Ndo hd presenca de linhas estd-
ticas nas areas de movimentacdo muscular e os musculos apresentam
tonus muscular normal.

A durag@o de efeito em pacientes cinéticos € a maior encontrada entre
os diversos tipos de pacientes. Nao é incomum que estes pacientes fagam
a aplicacdo de toxina botulinica apenas uma vez ao ano; ndo porque a
paralisa muscular dura um ano, porém a movimenta¢gdo muscular ndo
incomoda o paciente a ponto de realizar mais de uma inje¢ao ao ano.

Para este tipo de pacientes, vale a informagao que o efeito pode durar
mais do que seis meses e, as vezes, até nove meses.( Fig.1)

Pacientes hipercinéticos

Os pacientes hipercinéticos contraem a musculatura em ritmo rdpido
e ndo necessariamente em concordancia com as emogdes. O interlocutor
tem sensagdo de inquietude, pois o paciente apresenta contracdes da
musculatura da mimica em excesso.

Alterna a contragdo e relaxamento em ritmo acelerado. A frase de
referéncia destes pacientes € “Eu ndo consigo controlar a mimica facial”.

Ao exame fisico, as linhas ou rugas estdo presentes durante o repou-
S0, mas nao sao

profundas. Durante a contragdo muscular, nota-se que a for¢a muscu-
lar causa o aprofundamento intenso das linhas estaticas. Em geral, as
linhas desaparecem com o afastamento digital e, a palpac@o, a derme
possui espessura uniforme e regular.

Para os pacientes hipercinéticos, a dura¢do € conhecida e estabeleci-
da pela literatura: de quatro a seis meses. Estes pacientes sdo os unicos
que se pode prever facilmente a duragdo de efeito. Em geral, se a dura-
¢do se aproximar de seis meses ficam extremamente felizes. Se o efeito
durar somente quatro meses, 0s pacientes costumam se queixar, porém
lhes foi avisado anteriormente esta possibilidade. Este tipo de paciente
retorna com freqiiéncia para as aplicagdes de toxina botulinica, porque
apresenta alta performance de resultado. A presen¢a de movimento mus-
cular ja os estimula a realizar tratamentos consecutivos (11) (Fig.2).

Pacientes hipertonicos
A caracteristica dos pacientes hipertdnicos € a dificuldade de relaxar
a musculatura da mimica. Em geral, as dreas como glabela, regido fron-



Toxina botulinica: a relag@o do tipo de paciente com a duracgao de efeito

AREA RESULTADO DESEJADO RESULTADO INDESEJADO

FRONTE Hipocinesia nas fibras mediais do musculo Hipotonia das fibras mediais: queda medial do
frontal supercilio e bolsas mediais em pdlpebra superior.
Cinesia normal das fibras laterais para elevagdo Atonia do musculo frontal: pseudo-ptose
da cauda do supercilio palpebral.

GLABELA Acinesia e hipotonia muscular Atonia: elevacdo exacerbada da regido medial

dos supercilios.

PERIORBITAL Hipocinesia leve em pacientes hipercinéticos Hipotonia ou hipocinesia exagerada do
e hipocinesia moderada nos pacientes musculo orbicular dos olhos que pode causar
hipertdnicos ressecamento ocular

PERIBUCAL Cinesia e coordena¢@o normal entre os Hipotonia ou hipocinesia do musculo orbicular
levantadores, abaixadores e musculo da boca com paralisia excessiva da por¢ao
orbicular da boca. medial do ldbio superior.

SORRISO Hipocinesia do musculo levantador da asa do Atonia dos levantadores e queda do labio supe-

GENGIVAL nariz e do ldbio superior e do musculo rior
levantador do ldbio superior

CERVICAL Hipocinesia e hipotonia do musculo platisma Acinesia ou atonia do musculo platisma:

problemas de degluti¢do

Tabela | : Esquema terapéutico para o padrao de contragdo muscular

tal e comissura oral apresentam rugas profundas tanto em repouso quan-
to em movimento.

Ao exame fisico, quando se solicita ao paciente para realizar movi-
mentos de contracdo e relaxamento da musculatura da mimica, nota-se
que hd incapacidade de relaxamento total da musculatura, que permane-
ce com varidvel grau de contracio. A palpacio, nota-se que hd irregula-
ridade na pele com grande diminui¢do de derme ao longo da ruga.

Este € o grupo de pacientes mais complicados de abordar no que diz
respeito a duracdo. Pelo fato da musculatura apresentar-se hipertonica,
devem as primeiras aplicacdes objetivar, o bloqueio muscular e conse-
qiiente relaxamento da regido tratada e ndo desaparecimento completo da
ruga. Portanto, este tipo de paciente deve ser avisado que a duragdo pode
ser de dois a trés meses. E claro que haverd desapontamento, porém é
sempre melhor que o paciente seja previamente avisado (12).

O fato da durag@o de efeito ser tdo curta faz com que seja necessdria
a associacdo com outras técnicas, como por exemplo, o preenchimento
na regido glabelar e ldbios ou peelings na regido periorbital.( Fig.3)

HIPOCINESIA OU ACINESIA? ATONIA OU HIPOTONIA?

Dependendo da drea de tratamento, pode se desejar que haja bloqueio
total da contragdo muscular (acinesia) ou apenas diminui¢do da movi-
mentagdo muscular, conhecida como hipocinesia.

Para que as estruturas anatdmicas permanecam nos locais adequados,
¢ desejavel que se mantenha o tdnus muscular minimo. A hipotonia é
desejada nas dreas hipertdnicas, mas a atonia € temida, pois causa resul-
tados estéticos desastrosos, como por exemplo, a pseudo-ptose palpebral
bilateral por atonia do musculo frontal. Um outro exemplo € a aplicagdo
muito baixa e inadvertida das rugas periorbitais da palpebra inferior que
pode causar a atonia do midsculo zigomdtico maior e conseqiiente queda
do labio superior (13).

O bloqueio total da contracdo muscular € desejado na regido glabelar
pela paralisia dos corrugadores e procero. A movimentagdo hipocinética
é desejada na regido frontal, pois evita a aparéncia congelada da face, por
manter algum movimento. A hipotonia desta regido resulta em ptose da
por¢do medial dos supercilios bem como aparecimento de bolsa de gor-
dura na regido medial da palpebra superior.

Na regido dos olhos, se o tratamento com toxina botulinica for exces-
sivo, tornando a musculatura hipocinética, havera repercussao funcional
negativa, como ressecamento ocular ou edema em pélpebra inferior. O
que se deseja na regido periocular é o controle da hipercinesia ou hiper-
tonia muscular que causam respectivamente excesso de ruga a movi-
mentacdo ou presenca de rugas estaticas, respectivamente. Na Tabela I,
pode-se visualizar o comportamento desejado e indesejado por drea com
tratamento de toxina botulinica tipo A.

Conclusao

A aplicagdo de toxina botulinica vem se aprimorando com o passar do
tempo e o resultado natural resulta da habilidade do injetor em definir
quais dreas devem permanecer com comportamento cinético, hipocinéti-
co ou hipotdnico. Na face, este equilibrio deve ser determinado de acor-
do com o sexo e idade do paciente. Desta forma, os tratamentos com
toxina botulinica poderdo proporcionar melhor satisfagdo aos pacientes.
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