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RESUMO

Contexto: A neurotoxina botulinica tipo A (TBA) tem sido largamente utilizada no tratamento de rugas de
expressio faciais, porém nio ha na literatura um consenso tanto para as doses quanto para a quantidade de
pontos para aplicacdo. Objetivo: Avaliar a eficicia da Técnica do Ponto Motor (TPM) para aplicacdo de TBA no
tratamento de linhas de expressao na regido glabelar e corrugador do supercilio, utilizando a técnica do ponto
motor (TPM) com a Caneta Detectora do Ponto Motor versdo Matrone (CDPM). Métodos: Estudo clinico aberto,
prospectivo, envolvendo uma paciente com rugas glabelares e periorbitarias moderadas. A paciente recebeu
injecdes subcutianeas de TBA em pontos localizados pela CDPM nos musculos orbiculares dos olhos, porcdo
lateral, corrugadores do supercilio e procero, sendo acompanhada por duas semanas apds aplicacio. A avaliagio
dos resultados foi feita de acordo com a observacdo da equipe de pesquisa quanto a formacio das linhas de
expressao glabelares e em drea de musculos orbiculares dos olhos com contragdo maxima e em repouso, e foi
feita a avaliacdo por fotografias. Resultados: Houve uma significante reducdo das rugas glabelares e
periorbitarias com a aplicagcdo de TBA e com menores doses do que as padronizadas atualmente pela literatura.
A paciente referiu melhora do aspecto glabelar e da regido periorbitaria. Conclusdes: O tratamento com TBA
utilizando-se da TPM mostrou-se eficaz na paciente estudada. Neste caso clinico foi constatada a diminuic¢do das
rugas dindmicas com a vantagem de ser promovida através de um menor nimero de pontos de aplicacdo, bem
como a reducdo na quantidade total de unidades de TBA quando comparada aos protocolos ja existentes,
promovendo consequentemente uma maior satisfacdo a paciente com os resultados alcancados e apresentando
uma melhor relagio custo-beneficio.

Palavras Chave: Toxina Botulinica do tipo A. Técnica do Ponto Motor. Denervagdo Quimica Muscular. Caneta
Detectora versdao Matrone.

ABSTRACT

Background: Botulinum neurotoxin type A (TBA) has been widely used in the treatment of facial expression
wrinkles; however, there is no consensus in the literature regarding both the dose and the number of stitches
for application. Objective: To evaluate the effectiveness of the Motor Point Technique (TPM) for the application
of TBA in the treatment of expression lines in the glabellar and corrugator region of the eyebrow using the
motor point technique (TPM) with the Matrone Motor Point Detector Pen (CDPM). Methods: A prospective open
clinical study involving a patient with moderate periorbital and glabellar wrinkles. The patient received
subcutaneous TBA injections at points located by the PMDC in the muscles, eye orbicularis, lateral portion,
eyebrow and procerus corrugators, and was followed for two weeks after application. The results were
evaluated according to the research team's observation regarding the formation of glabellar expression lines
and in the orbicularis oculi muscles area with maximum contraction and at rest, and the evaluation was made
by photographs. Results: There was a significant reduction of glabellar and periorbital wrinkles with the
application of TBA and with lower doses than those currently standardized in the literature. The patient
reported improvement of the glabellar aspect and periorbital region. Conclusions: TBA treatment using PMS
was effective in the patient studied. In this clinical case, the reduction of dynamic wrinkles was observed with
the advantage of being promoted through a smaller number of points for application, as well as a reduction in
the total number of TBA units when compared to existing protocols, thus promoting a greater patient
satisfaction with the results achieved and the most cost-effective.

Keywords: Botulinum Toxin Type A. Muscle Quimical Denervation. Motor Ponint Techinique. Matrone Detector
Pen Matrone Version.
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INTRODUCAO

A toxina botulinica é uma exotoxina produzida pelo Clostridium botulinum, uma bactéria
Gram-positiva e anaerébica. Existem oito sorotipos de bactérias (A, B, C alpha, C beta, D, E, F e G) que
produzem sete exotoxinas distintas; o tipo A B e E sdo os mais comumente associados ao botulismo
em humanos (KLEIN, 2004). A via final da a¢do da toxina é impedir a liberagio da acetilcolina na
juncdo neuromuscular dos musculos estriados esqueléticos produzindo, assim, uma denervagao

quimica e, consequentemente, paralisia muscular (KLEIN, 2002).

A toxina botulinica é um agente proteico paralisante que age inibindo a liberacdo de
acetilcolina de forma reversivel (RZANY; ASCHER; MONHEIT, 2010) e tem sido amplamente
utilizada nos procedimentos preventivos e de antienvelhecimento em Harmonizacido Orofacial. Nas
ultimas décadas tem avang¢ado de uma forma relativamente empirica e desordenada, o que acabou
levando os profissionais da especialidade a buscarem uma padronizacdo de protocolos, porém com
constantes resultados insatisfatérios. Muitos pacientes procuram pelo uso da técnica da denervagao
quimica com a intencdo de conquistar uma aparéncia mais jovial, pois esse processo diminui e nio
raramente faz desaparecer, por um tempo, as ritides de origem dindmica e/ou para uso preventivo
em muitos casos, quando ha indicagdo. Esta uniformizacdo de rostos esticados e sobrancelhas
arqueadas tem causado rejeicdo em muitos pacientes que procuram estes tratamentos tanto no Brasil
como nos demais paises, levando-as, em um niimero cada vez maior, a exigir um tratamento com uma

aparéncia mais natural.

A auséncia de critérios clinicos além da observacao visual para marcacao e aplicacio da TBA
ao examinarmos o paciente e pedirmos para o mesmo contrair os musculos da face, para, desse modo
podermos observar o numero e intensidade das rugas formadas nas diversas regioes, facilitou,
inegavelmente, a criacdo dos mais variados protocolos sem a observancia e correlacdo quanto aos
detalhes da anatomia, fisiologia da transmissdo nervosa e contracdo muscular, bem como a
farmacodinamica da toxina botulinica e seu comportamento diante daquele paciente em particular.
Isso tem levado a resultados aquém ou desproporcionais aos esperados, ficando sempre a ddvida
quanto ao acerto sobre onde e o quanto aplicar, apesar dos protocolos de cada fabricante e de outros

protocolos existentes.

A identificacdo do sitio para pontuacido e a dose apropriada para se obter o efeito desejado
sempre foram preocupagao, contudo ficam por conta dos excessos de pontos e unidades, os sucessos

alcancados.

Embora, do ponto de vista toxicolégico e dos avancos nas formulagdes, muito se tenha

evoluido, pouco se esclareceu no que se diz respeito a local ideal e dose necessaria.

Os Pontos Motores (PM) sdo pontos fisicos detectaveis onde a impedancia na pele é menor, ou
seja, a resisténcia a passagem de corrente elétrica das células excitaveis, como os motoneuronios alfa
dos musculos esqueléticos, sdo menores e detectaveis. E o local anatdmico onde o nervo entra no
musculo através do epimisio, fascia muscular, e é caracterizado por uma alta condutancia elétrica e

uma baixa resisténcia cutanea.

Uma vez no interior do ventre muscular o feixe nervoso ramifica-se podendo cada fibra
nervosa inervar uma Unica fibra muscular ou até mais de cento e cinquenta fibras. Para que essa
interiorizacdo do nervo possa ocorrer, a por¢ao do nervo que adentra o musculo é desprovida de

bainha de mielina e forma uma dilatagdo (perceptivel com a caneta detectora) que se insere numa
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depressdo da fibra muscular: este é o ponto motor.

O impulso elétrico transmitido pela fibra nervosa, entra no musculo através do PM e chega a
porgdo terminal do neurdnio motor, chamado de bulbo sinaptico. Esta estrutura apresenta-se envolta
por uma regido da fibra muscular repleta de receptores de neurotransmissores, contudo, sem haver
contato com a mesma. O espaco entre essas duas estruturas recebe o nome de fenda sinaptica, sendo
um importante local para a propagacdo do estimulo quimico que ocorre apds a exocitose do
neurotransmissor acetilcolina (ACH). Uma vez captado pelos neuroreceptores ionotrdpicos, a
acetilcolina provoca a abertura de canais de ions de sédio e potdssio, fazendo com que as
concentracdes desses dois ions dentro e fora da célula se desestabilizem: esse desequilibrio entre as
cargas elétricas promove a despolarizacio da membrana da fibra muscular. A despolarizacdo
propagando-se pelo feixe muscular leva o musculo a responder, contraindo ou distendendo. Esse sitio
do sarcolema repleto de pregas e com a presenca dos neuroreceptores recebe o nome de placa
motora. Portanto, placa motora é a por¢do da membrana plasmatica da fibra muscular em “contato
quimico” com o neurdénio motor tendo entre eles a fenda sinaptica. Define-se unidade motora como o
conjunto formado por um moto neurdnio e todas as fibras musculares por ele inervadas (KLEIN, 2002,

2004).

Estudos histolégicos mostram alteracoes das fibras musculares nas regides bloqueadas,
sugerindo que o raio de acdo da toxina a partir do ponto de injecao é, em média, de 3 cm, variando de
2 a4cm (JONG-MIN LEE et al., 2018). Deste modo, é recomendada a utilizacdo de eletroestimuladores
para a determinacdo do PM, objetivando otimizar os resultados das inje¢cdes da toxina. Além disto, a
estimulacdo nervosa facilita o efeito de intoxicacdo das neurotoxinas em razdo da estreita ligacdo
entre estimulo, contragio e endocitose no nervo terminal (FRASSON et al., 2005; JONG-MIN LEE et al,,
2018).

Os detectores de PM sdo instrumentos que assinalam de forma sonora e visual, a regido com
menos resisténcia da pele, permitindo a mensurag¢io da corrente elétrica originada da diferenca de
potencial (ddp) entre o meio interno e externo dos neurdnios. Essa diferenca de potencial quando o

musculo estd em repouso fica na faixa de -80 a -100mV.

Neste estudo, usaremos o detector de pontos de baixa impedancia da NKL Industria Eletrénica
- CDPM, utilizando o corpo do detector de pontos de acupuntura El11, do mesmo fabricante e que foi
modificado e ajustado pelo Prof. Dr. Marco Antonio Matrone para a deteccio de pontos motores

faciais.

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficacia do uso da TBA utilizando-se a TPM com a
CDPM para minimizar as rugas dindmicas formadas pela contracdo dos musculos corrugadores do
supercilio, procero e da regido periorbitaria, além de verificar a satisfacdo da paciente em relacdo aos

resultados, através de um relato de caso.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos submetida a aplicagdo da onatoxinobotulinica (TBA) da
marca Botulift ® nos PM’s dos musculos procero, corrugadores do supercilio direito e esquerdo,
orbiculares dos olhos em sua porgao lateral direita e esquerda. Estes PM’s foram localizados de
acordo com as sinaliza¢des sonora e visual continuas da caneta de detec¢do do ponto motor versio
Matrone, ou seja: quando a ponta da caneta estad sobre a drea sem a bainha de mielina do moto

neuronio alfa do musculo alvo. Apéds a localizacdo do ponto, demarcou-se 0 mesmo na pele da paciente
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com lapis dermografico (FIGURAS). A paciente foi submetida a aplicacdo de anestésico topico por 30
minutos apenas nas marcacoes dos PM’s. O frasco de toxina com 100 unidades foi diluido em 1,0 ml
de solucdo fisiologica estéril injetavel, pré resfriada a 8 graus Celsius. O nimero de unidades em cada

ponto detectado foram as seguintes (de acordo com a Técnica do Ponto Motor):
e Précero: 5 unidades
e Corrugador do supercilio D: 4 unidades
e Corrugador do supercilio E: 4 unidades
e Orbicular esquerdo: 3 unidades
e Orbicular direito: 3 unidades

A paciente foi avaliada por fotografias antes do procedimento, ap6s a marcacao dos pontos, 1
hora apds o procedimento, 3 horas ap6s, 24 horas apds, 7 dias ap6s, e 30 dias apds (Figuras 1, 2, 3, 4

- antes do procedimento):

Figura 1 - Frente

P

Figura 2 - Com expressdo brava 2

Figura 3 - Sorrindo

Marcagao dos pontos

Figura 5 - Pontos marcados com a CDPM nos musculos Procero, Corrugadores do Supercilios direito e
esquerdo e porg¢ao lateral dos Orbiculares dos Olhos.
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Figura 6 - CDPM

|

Nota: A paciente L.F.L. autorizou o uso das imagens para publicacio deste artigo cientifico assim como assinou
o termo de consentimento livre e esclarecida para tal publicagio.

DISCUSSAO

As rugas dindmicas faciais sdo alteragdes estéticas secundarias da contracdo muscular e da

qualidade da pele, que se acentuam gradualmente ao longo do processo natural de envelhecimento.
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A TBA é uma importante aliada no rejuvenescimento facial, pois tem como principal fungdo promover

o relaxamento muscular e, consequentemente, a atenuagao das rugas dindmicas.

Considerando os conhecimentos antatdmicos e neurofisioldgicos consolidados na literatura
cientifica, apresentamos aqui uma técnica inédita de aplicacdo de TBA no Ponto Motor muscular
(TPM), localizado pelo equipamento CDPM e que leva em consideracdo a administracao de doses

médias de TBA, ja preconizadas, por outros autores.

Maio e Rzany (2007) preconizam em sua publicacdo, para a regido glabelar, um ponto de
aplicagdo para o musculo procero, dois pontos de inje¢cdo para cada musculo corrugador do supercilio
e mais dois laterais ao corrugador do supercilio acima da sobrancelha, aplicando antes do peridsteo,

sendo assim, de forma intra muscular, com a dose de 20 a 40 unidades.

0 consenso global publicado em 2016 sugere para a regido Glabelar injecdes intramusculares
de 3 a 7 pontos, utilizando de 2 a 4 unidades por ponto, com a dose total de 12 a 40 unidades de TBA
(GLOBAL..., 2016).

A TPM utiliza 3 pontos na regido glabelar, com a dose total de 13 unidades de TBA nos PM’s
localizados com a CDPM sendo 4 unidades de TBA em cada musculo corrugador e 5 unidades no

musculo procero.

Para a regido periorbicular lateral, Maio e Rzany (2007) indicam a localiza¢io de 3 pontosa 1

cm da rima ocular com a aplicacao de 6 a 15 unidades de TBA nessa regido.

O consenso global de 2016 (GLOBAL...,, 2016) preconiza para regido periorbilar lateral de 1 a
5 pontos com a utilizagdo de 6 a 15 unidades no total. A TPM preconiza a localizagdo do PM dessa

regido e aplicacdo de 3 unidades de TBA (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados comparativos de protocolos

Total de Unidades de TBA

Unidades de TBA por ponto

Consenso n (‘\W!Iktl‘lso Dadais = ‘ Consenso [ o\ e — Consenso |\ oo TOAC
Global Global | Global Global
Fat 1 5
Rugas Glabelares S 3a7hado [ 2ade 3 2a4 4a8 1 12240 | 20a40 12a1$
Corrugador Muscular =
. 2/lado 4
Rugas Periorbitirias Orbicular das palpebras 1aSlado | 3ado Vlado lad 2a$ 3 6al15ldo | 6als 6
E

Conclui-se que a TPM é efetiva para identificacdo dos pontos motores e aplicagdo de TBA de
modo efetivo. Com a utilizagdo da técnica, ha a diminui¢do quantitativa da dose de TBA assim como
do nimero necessario de pung¢des para obtencdo de um bom resultado, ou seja, melhor custo
beneficio e menores possibilidades de intercorréncias, com maior conforto ao paciente e seguranga

ao profissional.
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Nota do autor

0 objetivo desta publicacio é trazer um novo enfoque cientifico ao tratamento
com Toxina Botulinica A, sem, contudo, desmerecer as demais técnicas de
aplicacdo, uma vez que todos aprendemos, trabalhamos e ensinamos com os
protocolos ja existentes. Entretanto, diante da compreensdo de estudos, de
pesquisas e da oportunidade de contribuir com uma técnica que tem
apresentado resultados mais eficazes e que pde em destaque a ciéncia, o autor
desenvolveu a Técnica do Ponto Motor, aqui apresentada.

Prof. Dr. Marco Antonio Matrone
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