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1- RELATORIO

O envelhecimento € um processo bioldgico complexo, organico e progressivo, que
ocorre desde o nascimento e caracteriza-se por alteragcdes celulares e moleculares, com
diminuicdo progressiva da homeostase do organismo (Bagatin, 2009). Pode ser do tipo
Intrinseco - que ocorre em todo ser humano desde 0 nascimento- ou extrinseco - que
sofre influéncia direta do meio, exposi¢gado solar, habitos de vida. Ambos interagem e
resultam nas alteragdes ja conhecidas e associadas ao envelhecimento, como rugas,
manchas, perda da elasticidade e volume (Souza, 2007).

Todos os 6rgaos do corpo sofrem envelhecimento, porém a pele é o 6rgao que
mais o0 aparenta, pois esta exposta as intempéries. Soma-se a isto a crescente
valorizagao e busca pela “eterna juventude”, que caracteriza a atual populagdo mundial, e
tem-se uma constante busca por formas de amenizar os sinais de envelhecimento
(Barreto, 2006).

Neste contexto, a area de dermocosméticos e estética estdo em constante
atualizagcdo e as técnicas para reducdo de rugas pouco invasivas e mais acessiveis
ganham cada vez mais popularidade. A toxina botulinica tipo A (TBA) tornou-se a principal
modalidade estética isoladamente ou associada a outros tratamentos para este fim,
passando a ser um dos procedimentos estéticos mais procurados no Brasil e EUA (Yanof,
2008). Dentre as aplicagdes da toxina botulinica, destacam-se as areas da Oftalmologia,
Neurologia e Dermatologia.

O uso da toxina botulinica para tratamento cosmético de linhas e rugas de
expressao € um dos procedimentos mais populares, na atualidade, por ser eficaz, seguro

e apresentar resultado rapido e muito satisfatorio (Spencer,2002).
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2- FUNDAMENTAGCAO TECNICO-CIENTIFICA

2.1 CONCEITO

A toxina botulinica € uma das mais potentes neurotoxinas produzida por uma
bactéria gram positiva chamada Clostridium botulinum (Benecke, 2012; Silva, 2009). Ela
diferencia-se em oito sorotipos diferentes nomeados de A a G (incluindo C1 e C2). Cada
um deles produz uma forma neurotéxica, que bloqueia a neurotransmissao colinérgica e
gera uma paralisia muscular (Bratz, 2015; Sposito, 2010). Apesar de todos os sorotipos
inibirem a liberagcdo da acetilcolina nos terminais nervosos, as caracteristicas e potenciais
de acao variam. A TBA foi o sorotipo mais estudado para fins terapéuticos, porém estudos
sobre os demais sorotipos seguem acontecendo (Colhado, 2009).

Para acontecer a contragdo muscular € necessario que a acetilcolina seja liberada
na placa motora, que acontece quando ela difunde-se pela fenda sinaptica para o receptor
colinérgico e a membrana pré-sinaptica fica permeavel ao sddio e ao potassio. Quando o
sédio entra na fibra muscular ocorre a despolarizagéo e origina-se o potencial de placa
motora. Se este potencial ultrapassar o limiar, a membrana despolarizara, propagando o

impulso por toda fibra muscular e gerando a contragao muscular (Sposito, 2009).

Segundo Coalho (2009), a TBA atua apenas na inibicdo da liberagdo de
acetilcolina, nao interferindo na sintese e no seu armazenamento. Assim, a paresia
muscular produzida depende da quantidade utilizada e sua duracdo € por tempo
determinado. A fraqueza muscular ocorre apenas no musculo onde foi aplicado, causando
uma diminuigdo das terminag¢des nervosas e deixando o musculo inativo durante seu
efeito. A recuperacdo do tébnus muscular ocorre devido aos brotamentos axonais nas

terminagdes nervosas (Coalho, 2009).

A TBA é comumente utilizada para atenuar rugas frontais, nasais, periorbitrais,
peribucais, glabelares e mentuais, estabilizar a ponta nasal, labios caidos, elevagao de
sobrancelhas e bandas plastimais, porém pode ser utilizada também no tratamento de
assimetrias faciais, marcas de expressao, hiperidrose nas maos, pés, axilas, face e regiao
inguinal e em tratamento de sorriso gengival (Silva, 2009; Ruiz, Neto e Toledo, 2011).

A substancia é injetada em pontos especificos dos musculos responsaveis pela
mimica facial que estdo causando as rugas. Com a paralisia muscular as rugas de

B ABRAFIDEF
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL
CNPJ: 08.422.454/0001-62



__\BRAFIDEF

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE
FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

expressao sao atenuadas, a sobrancelha pode ser arqueada e palpebra superior elevada.
O resultado pode ser visto apés 2 a 3 dias da aplicagao e seu efeito total em 2 a 3

semanas. Sua duragao é de em média 4 a 6 meses.

2.2 HISTORICO

Em 1817 foi publicada a primeira descrigao do botulismo, pois no século XVII era
causador de um grande numero de mortes na Europa (Ting e Freiman, 2004). O fisico J.
Kerner concluiu que seria um “veneno” a causa da doenca e associou mortes resultantes
de intoxicagdo com um veneno encontrado em salsichas defumadas (em latim botulus
que significa salsicha). Ele concluiu que o veneno interferia na excitabilidade do sistema
nervoso motor e autondmico e publicou duas pesquisas descrevendo as caracteristicas
clinicas da doencga. Kerner propds também diversos usos potenciais para a toxina
botulinica, principalmente para tratar patologias do sistema nervoso central (Byers, 2010).

Em 1978, a toxina botulinica foi autorizada pela Food and Drug Administration
(FDA) e comecou a ser usada como alternativa a cirurgia convencional para tratar
pacientes com estrabismo (Ting, 2004). Na década de 1980 passou a ser utilizada
também para corrigir tremores e espasmos na face, palpebra, tronco e membros (Ting,
2004). Uma década depois o oftalmologista Jean Carruthers observou que as linhas de
expressao eram eliminadas depois do uso da TBA em pacientes com blefaroespasmo, e a
toxina passou a ser utilizada com fins estéticos (Carruthes, 2004; Carruthes, 1998; Cobo,
2008).

No ano 2000 a TBA, passou a ser comercializada com a marca Botox®, foi
aprovada pela ANVISA para uso em rugas dinamicas. A partir de 2003 outras marcas do
produto também foram aprovadas (Fiszbaum, 2008).

2.3 APLICAGAO

A aplicacdo da toxina ocorre através de uma injegao intramuscular, que gera a

paralisia desta musculatura. Apos diluicdo da toxina, usando uma seringa e agulha aplica-
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se nas regides a serem tratadas. A dosagem varia de 10 a 20U por paciente e
recomenda-se o volume de 1 a 5 mililitros por ponto. O periodo de duragao deste efeito é
de 4 a 6 meses (Matsudo, 2004).

A substancia é injetada em pontos especificos dos musculos responsaveis pela
mimica facial, como o objetivo estético de minimizar as rugas. Estes pontos sao
selecionados de acordo com as caracteristicas fisiondmicas de cada pessoa, assim como
a dose necessaria para se obter o efeito desejado.

Silva (2009), Dover (1994), Shetty (2008) enfatizam que deve-se seguir um
Protocolo de aplicagao do produto, e alguns passos nao devem ser omitidos. Sao eles:

- Procedimentos de esterilizagao e preparo da pele anterior a aplicagao, além de
passar alcool no local da aplicagao para evitar a desnaturagao da proteina;

- Posicionar o paciente, fazendo com que sua cabeca fique abaixo da cabeca do
aplicador;

- Usar seringas transparentes de plastico descartaveis, de aproximadamente 1
mL, com agulhas de calibre 30-32;

- Em pacientes mais sensiveis a dor, pode ser utilizada anestesia local ou gelo.

- Fotografia do antes e depois como forma de comparacéao

- Eletromiografia pode ser usada para indicar a posi¢gdao da agulha durante a

aplicagao, embora n&o permita determinar o musculo em que a agulha esta posicionada.

2.4 FUNDAMENTAGAO

Segundo Silva (2009), a eliminagdo de rugas e linhas hipercinéticas da face € a
principal e mais procurada forma de aplicagao da toxina botulinica.

Em 2015, um artigo de revisdo sobre a aplicagcdo da toxina, abordou sua
aplicagcdo na area da odontologia cuja indicagcdo além dos disturbios temporo-
mandibulares, bruxismo, cefaleia, hipertrofia do masseter entre outros acometimentos de
carater odontologico, podem abranger o tratamento de rugas faciais. Nesta revisao os
autores consideram a técnica segura, com complicagdes minimas e eficazes em fungao
de ser minimamente invasiva. Entretanto salientam que o profissional deve ter formacgao

adequada nao apenas para administrar, mas para lidar com seus potenciais efeitos
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adversos (SRIVASTAVA et al., 2015).

Carruthers e colaboradores (2004) realizaram um estudo multicentrico, duplo-
cego, randomizado, controlado por placebo, com o objetivo de avaliar a eficacia e
seguranga do uso da TBA em linhas glabelares. O grupo experimental foi constituido de
201 voluntarios tratados e 61 no grupo placebo. O resultado comparado demonstrou
reducao significativa da severidade da linha glabelar no grupo tratado em relagdo ao
placebo (p= 0,022). Houve 5,4% de blefaroplastia no grupo tratado. Os autores concluem
que as injecdes de TBA sado seguras e eficazes no tratamento de linha glabelar.

Contraindicacbes e complicagcbes temporarias podem existir, como pequeno
sangramento e edema no local da aplicagdo, perda de expressao, assimetria, ptose
palpebral e cefaleia transitoria. Os riscos sao reduzidos se forem respeitadas as
recomendacgdes preconizadas, técnica correta, conhecimento da anatomia funcional
(Guerrissi; Sarkissian, 1997).

Cheng (2007) afirma que pacientes com rugas mais proeminentes, alteracdes da
anatomia facial em decorréncia de envelhecimento e com doencas neuromusculares, tém
maior probabilidade de desenvolver complicacbes apds aplicacdo da toxina botulinica.
Lacordia, Januario e Pereira (2011) afirmam em seus estudos que nao foram encontrados
relatos de efeitos adversos permanentes com a utilizagcdo da toxina botulinica, devido
principalmente ao seu carater de efeito transitério, uma vez que a fungdo muscular retorna
em alguns meses. Relatam ainda que ndo foram encontradas complicagdes graves ou
fatais, porém constatou-se um caso de estrabismo relatado apds aplicagao de toxina
botulinica na regiao orbicular, além de relato de diplopia, nausea e vomito (Lacordia;
Januario; Pereira, 2011).

Contradizendo estes autores, Silva (2009) chama a ateng&o para uma rara mais
potencial agao letal da toxina botulinica, que por ser extremamente potente pode levar a
morte quando mal administrada, e lembra que o FDA (“Food and Drug Administration”)
exige rotulagem da toxina botulinica, chamando a atengdo para as complicagbes com
risco de vida por sobredosagem. Ainda segundo Silva (2009) a medida adotada pelo FDA
deve-se aos relatos recebidos pela agéncia denunciando complicagdes como insuficiéncia
respiratoria apos injecdes de toxina botulinica.

Klein (2001) salienta que a aplicagdo da toxina botulinica é contra-indicada em

gestantes e lactantes, doengas neuromusculares especificas, pacientes alérgicos aos
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componentes do produto ou fazendo uso de aminoglicosideos, antiinflamatdrios,
anticoagulantes e drogas que atuam na jungdo neuromuscular (Klein, 2001). Enquanto
Silva (2009) traz como complicagbes da aplicagdo de toxina botulinica na face a paresia,
equimose e eritema local, ptose de supercilio, diplopia, prurido local, nausea, sensacao de
peso local; desvio de rima bucal; alteragdo facial; estado gripal; perda visual, (Silva,
2009). Ferreira (2004) cita as mesmas complicacées de Silva (2009) e as trata como
complicagdes “leves”, incluindo nesta categoria as assimetrias, edema, cefaleia leve, dor,
acentuagédo das bolsas gordurosas em palpebras inferiores e leve queda da palpebra
inferior (Ferreira, 2004). Cita ainda como complicagdes “severas” diplopia, paralisia do
musculo reto lateral do olho, ptose palpebral severa, lagoftalmo, incompeténcia do
musculo orbicular da boca, disfagia, alteragdo do timbre da voz, sindrome do olho seco,
oftalmoplegia e cefaléia severa (Ferreira, 2004).

Silva (2009) destaca também que as complicacbes podem ser classificadas em
dois grupos: as que provém da injecao e as decorrentes do proprio produto. As derivadas
da injecao séo: edema e eritema, dificuldade de acomodagao visual, ptose e dor ao elevar
a palpebra e agravamento das rugas. As reagdes adversas mais frequentes sdo as dores
de cabeca, a disfagia e a hipersensibilidade.

Maio (2011) afirma que pode ocorrer ainda ptose do labio superior em decorréncia
da aplicagc&o da toxina botulinica na regiao infraorbitaria ou malar para corre¢ado das rugas
da palpebra inferior, das rugas zigomaticas, da hipertrofia do musculo orbicular e também
na regidao nasal para correcdo do “sinal da toxina botulinica”. Segundo o autor, esta
complicagdo € consequéncia de paresia ou paralisia do musculo levantador do labio
superior e/ou zigomatico maior, principalmente quando se injeta grandes doses de toxina
botulinica nas areas citadas (Maio, 2011). A superdosagem no mento e nos depressores
do angulo da boca também pode ocasionar dificuldade na movimentagao do labio inferior,
além das alteracdes labiais inestéticas durante o sorriso. Essa complicagdo também pode
causar prejuizo das fungdes da boca como mordedura involuntaria da lingua e a fala,
além de parestesia dos labios, perda do desenho do filtro, dificuldade de movimentagao
da saliva na boca e perda de saliva durante a oratéria (Maio, 2011).

Ferreira (2004) cita que devido ao uso cada vez mais difundido da TBA, as
complicagdes tendem a ser mais frequentes, sendo importante diagnostica-las e trata-las.

Na maioria dos casos, o tratamento envolve apenas sintomaticos e precisam ser
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individualizados. O autor reforga a importdncia do preenchimento do termo de
consentimento e da documentacgao fotografica (Ferreira, 2004).

Lange (1998) utilizou a técnica de eletromiografia de fibra unica, e percebeu
alteragdo na transmiss&o neuromuscular em musculos situados a disténcia do local de
injecdo de TBA para o tratamento de distonias em pacientes que receberam doses entre
285 U a 570 U, em 32 seus tratamentos (Lange, 1988). O padrao de alteragao observado
demonstra que esta se deve a disfuncdo pré-sinaptica. Com isto o autor concluiu que a
TBA injetada localmente, migra, provocando efeitos a distédncia. Nao se conhecem os
efeitos de tal migracao porém existem indicios de que a mesma se deva ao transporte
vascular da toxina (Lange, 1988). Nao sado observados casos de fraqueza generalizada
apo6s tratamento das distonias com altas doses de TBA, mas as alteragbes observadas
sdo de extrema importéncia clinica. Segundo o autor, suas pesquisas ndo mostram
complicagbes a longo prazo ou intercorréncias clinicas latentes devido a aplicagdes de
toxina botulinica. Pacientes que se mantém por periodo indeterminado com alteragdes da
transmissao neuromuscular, mesmo que subclinicas podem estar mais suscetiveis a
efeitos de outras drogas que, por seu mecanismo de agéo ou efeitos colaterais, atuem na
transmissao neuromuscular, como alguns antibiéticos ou anestésicos (Lange, 1988).

Srivastava (2015) salienta que além de treinamento especifico e dominio da
técnica, o profissional que ira aplicar a toxina botulinica deve também ter qualificacdo para
reverter os efeitos adversos e ou as complicagdes que porventura acontegam apds o
procedimento.

Para Lacordia et al., 2011, embora os riscos sejam baixos e os efeitos adversos
sejam bem tolerados, as complicagbes do uso da toxina botulinica devem ser
devidamente explicadas aos pacientes. Sua ampla utilizagdo requer conhecimento da
farmacologia e de seus efeitos, assim como treinamento e habilidade para administracao
apropriada. A ndo banalizacdo da sua utilizacdo pode trazer resultados seguros e
gratificantes (Lacordia; Januario; Pereira, 2011). Silva (2009) reforca também a
importancia do conhecimento anatdomico para aplicagao da toxina botulinica, afinal os

efeitos adversos ocorrem principalmente quando o local da aplicacao é inadequado.
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2.5 EVIDENCIA CIENTIFICA

Foram pesquisados artigos cientificos nacionais e internacionais selecionados a
partir de consultas as bases de dados SciELO (Scientifc Eletronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MedLine (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude) via PubMed. Foram utilizados os descritores:
fisioterapia (Physical Therapy), estética (Esthetics) e toxina botulinica (Botulinum toxin) e
dermatofuncional cruzados entre si. Foram encontrados 690 artigos sobre toxina
botulinica, selecionados posteriormente os que abordavam toxina botulinica do tipo A e B.
Cruzando as palavras chaves fisioterapia e toxina botulinica foram encontrados 29
artigos. Cruzando as palavras chaves toxina botulinica e estética foram encontrados 07
artigos. Por fim, o cruzamento das palavras chaves toxina botulinica e dermatofuncional e
toxina botulinica, fisioterapia e dermatofuncional ndo geraram resultados. Os artigos
foram selecionados inicialmente pelo titulo e posteriormente pelo resumo. Foram

selecionados 28 artigos e livros publicados para a confec¢ao deste parecer.
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3- INDICAGAO NORMATIVA

A busca por indicagao normativa nos remete a uma indicagao internacional datada
de 1978, onde a Toxina botulinica foi autorizada pela Food and Drug Administration (FDA)
€ comegou a ser usada como alternativa a cirurgia convencional para tratar pacientes com
estrabismo (Ting, 2004). Na década de 1980 passou a ser utilizada também para corrigir
tremores e espasmos na face, palpebra, tronco e membros (Ting, 2004). Uma década
depois o oftalmologista Jean Carruthers observou que as linhas de expressdo eram

eliminadas depois do uso da TBA em pacientes com blefaroespasmo, e a toxina passou a
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ser utilizada com fins estéticos (Carruthes, Carruthers, 2013; Cobo, 2008).

A indicagdo normativa nacional é datada do ano 2000 onde TBA foi aprovada pela
ANVISA para uso em rugas dindmicas, passando a ser comercializada com a marca
Botox®. A partir de 2003 outras marcas do produto também foram aprovadas (Fiszbaum,
2008).

O rol de procedimentos e eventos em saude 2016 da Agencia Nacional de Saude
(ANS), em seu anexo ll, estabelece as Diretrizes de utilizagcdo da Toxina Botulinica na
saude suplementar. Nas paginas 12 e 13, determina a cobertura obrigatoria para o uso da
TBA para o tratamento de distonias focais, espasmo hemifacial e espasticidade.

O decreto Lei 938/1969 que regulamenta o exercicio da fisioterapia, estabelece
em seu artigo 3° como atividade privativa do fisioterapeuta a execugdo de métodos e
técnicas fisioterapicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a

capacidade fisica do cliente.

4- CONCLUSAO

A discussao da possibilidade da utilizacdo da Toxina Botulininica tipo A, como
modalidade terapéutica da fisioterapia dermatofuncional, perpassa pela analise
técnico/cientifica e legalista. A Associagéo Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional tem
como um dos seus objetivos promover arbitragem, mediacao e outros meios especiais de
solucdo de duvidas, bem como fornecer instrumentos para sua realizagdo em conflitos
que envolvam a tematica da fisioterapia dermatofuncional. Fazendo uso desta atribuicéo e
analisando o conteudo pesquisado, levando em conta a questao técnico cientifica, &
possivel fazer as consideragdes abaixo assinaladas:

¢ A aplicagao da toxina botulinica em estética e cosmetologia tem como objetivo a
reducao de rugas faciais, especialmente aquelas relacionadas a mimica facial,

¢ A toxina botulinica é injetada em pontos especificos dos musculos responsaveis
pela mimica facial que estdo causando as rugas, com a paresia muscular, as
rugas de expressao sao atenuadas. O conhecimento de anatomia muscular
funcional é fundamental para execugao da técnica;

oA paresia muscular produzida pela aplicagdo da toxina botulinica do tipo A
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depende da quantidade utilizada e sua duragao € por tempo determinado;

e Estudo duplo cego, controlado e randomizado evidencia redugao significativa das
linhas glabelares;

¢ Contraindicacdes e riscos devem ser considerados: risco potencial de infeccao
bacteriana secundaria, disseminacado de infecgdes virais cutaneas e sistémicas,
hipercromias, intoxicacdes, alergias e resultados inestéticos. Parte dos riscos
podem ser minimizadas com o uso de substancias de procedéncia garantida;

e Analisando as referéncias pesquisadas foi possivel constatar que podem ocorrer
complicagbes quando da aplicagdo da toxina botulinica do tipo A. Estas podem
ser classificadas em complicagbes “leves”, incluindo nesta categoria as
assimetrias, edema, cefaleia leve, dor, acentuacdo das bolsas gordurosas em
palpebras inferiores e leve queda da palpebra inferior; e como complicagbes
“severas”: diplopia, paralisia do musculo reto lateral do olho, ptose palpebral
severa, lagoftalmo, incompeténcia do musculo orbicular da boca, disfagia,
alteracdo do timbre da voz, sindrome do olho seco, oftalmoplegia e cefaléia
severa. Na maioria dos casos estas complicagbes s&o passageiras. Segundo
Silva (2012) o conhecimento anatébmico para aplicagdo da toxina botulinica é
fundamental, visto que os efeitos adversos ocorrem principalmente quando o local
da aplicacao é inadequado;

oA manutengdo por periodo indeterminado das alteragbes da transmissao
neuromuscular localizada, mesmo que subclinicas, bem como as alteragcdes em
musculos situados a distancia, podem ser justificadas por maior afinidade aos
efeitos da toxina botulinica tipo A. Tal condicdo parece estar relacionada ao uso
concomitante de alguns antibiéticos ou anestésicos, situagcdo que pode ser
controlada a partir do exame (anamnese) pré-atendimento;

e Complicacbes mais graves envolvendo risco de vida sdo raras e estdo
relacionadas a superdosagem.

Analisando o exposto, do ponto de vista técnico/cientifico pode-se concluir que a

participacao do fisioterapeuta como executor de técnicas de aplicacdo de toxina botulinica

em fisioterapia dermatofuncional tem como ponto favoravel a sua competéncia e

habilidade em compreender e correlacionar a anatomia muscular funcional e a

biomecanica dos movimentos relacionados a mimica facial. Tais habilidades séo
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desenvolvidas na graduagado em fisioterapia e aprofundadas nos cursos de pds-
graduacao em nivel de especializagdo em fisioterapia dermatofuncional.

Portanto considera-se que o fisioterapeuta encontra-se apto para utilizar o
procedimento de aplicagdo de toxina botulinica com fins estéticos, e este devera utilizar
de tal recurso como um método ou técnica fisioterapéutica somente apds regulamentagao

pelo COFFITO e implementagao das seguintes medidas:

. Que esse procedimento seja realizado apenas pelo fisioterapeuta especialista

profissional em Fisioterapia Dermatofuncional;

. Ao fisioterapeuta que desejar atuar com esse recurso 0 mesmo devera possuir
treinamento especifico para utilizacdo da toxina botulinica em curso com carga

horaria minima de 60 horas presenciais;

. Que os cursos ofertados e validos para esse fim, sejam chancelados pela

ABRAFIDEF, que emitira os critérios para qualificacdo dos mesmaos.
Palhoga — SC, 11 de abril de 2017.

Atenciosamente,

A

Dra. Thenis Maria Milan Brdchado
Fisiotgrapeuta CREFITO-13 59276-F
Presidente da ABRAFIDEF
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