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TOXINA BOTULINICA

“A diferenca entre o remédio e o veneno é a dose”

Paracelso - Médico e fisico do século XVI
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INTRODUCAO AO MATERIAL

Extrato purificado representado por um complexo proteico, de
origem biologico, sintetizada a partir da bactéria anaerébica:
Clostridium Botulinum, que cresce e gera 9 sorotipos diferentes: A,
BREIRELSCSHDRESE G, Eiweil:

Autorizado para uso cosmeceutico pela FDA desde 2002.

TXB -A

TXB -B aplicar em casos de vacina ou alergia, mas a B nao tem a
mesma potencia.
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CURIOSIDADES DA TXB-B

Existem 2 marcas comercializadas, com apresentacao de 2500 Ul
a 10000 UL

Elas ja vem reconstituidas, prontas para utilizagao.

Menor durabilidade

Mais cara - NeuroBIlocC. i
5000 U/ml
. Solution for injection

" Botulinum Toxin Type B

1 vial \
ésa Eisai Ltd.
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MECANISMO DE ACAO

A TXB - A age no terminal nervoso periférico
colinérgico do musculo onde foi aplicada através da
associacao das propriedades de dispersao e difusao,

inibindo a liberacao do neurotransmissor acetilcolina
e iniciando assim a sua acao.




Harmonizagéo facial e corporal

) Dra. Paula Palma
A fase de bloqueio ocorre quando, no : ~
Motor Neuron Acetylcholine

citoplasma, a cadeia leve cliva proteinas e, symaptic vesicle

essenciais para liberacao de ACh. {o® :
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BIOCARTA

As sinaptobrevinas sao pequenas proteinas integrais >
da membrana de vesiculas secretoras com peso I
molecular de 18 kilodalton que fazem parte da familia
de proteinas da membrana associada a vesicula. O
synaptobrevin é uma das proteinas SNARE envolvidas
na formagao dos complexos SNARE

As sintaxinas sdo uma familia de proteinas Q-SNARE |||
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integradas a membrana que participam na exocitose. Erobinn Fuso
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Complexo SNARE (sinaptobrevina, - B el

sintaxina, snap-25)

TB-A cliva a SNAP 25, em meio acido,
mediada por zinco — denervagao quimica
funcional muscular ou glandular —
QUIMIODENERVACAO
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Inibi¢do calcio-dependente da \/
. , liberacdo (exocitose) do Dra. Paula Palma
O MECANISMO DE ACAO DA TOXINA BOTULINICA neurotransmissor: A inibi¢do da

— exocitose do neurotransmissor,
e n Bikiio damaibsie silva do acetilcolina, acontece através de uma

toxina botulinica ao receptor

atividade proteolitica zinco
) ol B et W (oD endente da cadeia leve, que
w J ZD;ssoc]ogao i — ! da endocitose mediada por receptor quebra Seletlvamente as llga oes
8 T das proteinas | de 100 kDa £ i \» Eeptldlcas de uma protelna NARE

olbado | proloese M=ol LAY & Soluble N-ethylmaleimide-sensitive
bebliie |, dddle 8 A =, actor attachment protein-Receptor)

- / - e | essencial para a liberagdao do

oo . S o A neurotransmissor que é calcio

msculo i B el dependente. Assim, a cadeia leve

e AP e exerce seu efeito quebrando as

{ W W ey y Proteinas que sdo responsaveis pela
BicoceoiatilY | usao das vesiculas de acetilcolina com
éltosiicem & W) ee= a membrana celular do terminal

.\ Neurdnio

— _ A BONT/A quebra especificamente
| SNAP-25. ;
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Exposure to Botulinum Toxin
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Normal Neurotransmitter Release

SNARE Proteins
Form Complex

Vesicle and Terminal
Membranes Fuse

Synaptic
Fusion
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. - Neurotransmitte
Acetylcholine Released

~  Acetylcholine
>~ . Receptor

Light Chain Cleaves

Botulinum Toxin
Endocytosed
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Specific SNARE Proteins

\ Types B, D, F, G
s

Types A, C, E

> SNARE Complex

" Does Not Form

TypeC A _ x_

Membranes
Do Not Fuse

Neurotransmitter

Not Released

Resposta fisiologica apos a
injecao: 6h
Resultados clinicos a partir de  {emeese oo coord
AT e Dra. Paula Palma
Paralisia clinica: inicio 24h apos
?i totalmente instalada no 14®
ia
Em 10 horas reduz a metade de
toxina que foi injetada no
musculo.
24h ap06s aplicagao: 60% da
toxina e excretada pela urina




"RESTABELECIMENTO DA UNIDADE MOTORA 076 Paula Palma

Ap6s aproximadamente dois meses, o terminal
nervoso inicia a sua expansao por meio de
brotamentos axonais que se estendem através da ) Brotamentos
superficie do musculo. Quando os brotamentos
formam uma conexao sinaptica fisica com a junc¢ao
neuromuscular, a unidade motora nervosa se
restabelece.®

- FASE IMEDIATA: Estudos in vivo estabelecem )
que estes brotamentos produzem uma d
re-inervagao temporaria na recuperagao pos '
bloqueio.

Musculo

- FASE TARDIA: A jun¢ao neuromuscular
original recupera a atividade exocitética e
estes brotamentos regridem devolvendo a
terminacdo sua forma original, completamente
funcional.!®!8
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A Substancia P é um
neurotransmissor peptideo ———————————————————————
liberado pelos aferentes cauelo & Recugtioda hiperahdode musculs por 36

primarios nociceptivos e o &

PRGC é um neuropeptideo
inflamatoério existente nos
ganglios dos neurdnios da
coluna dorsal, coexistindo " b
com a Substancia P em muitos &  Estulog : o e gerodor 4o migani)
outros ganglios de neurénios o
sensoriais. A inibicao destes
neurotransmissores pela
BoNT/A podera trazer
beneficios em relacao a
sintomatologia dolorosa.
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"~ ACAO SOBRE SISTEMA NERVOSO""*""
AUTONOMO

Hiperidrose e de hiperatividade detrusora — efeito mais duradouro (6-11
meses)

Acdo sobre glandulas (salivar, sudoripara e lacrimal)

Toxina botulinica — Tratamento da hiperatividade de musculos lisos e
também afeta os tecidos exocrinos glandulares, — Afeta as fibras
eferentes do sistema nervoso autbnomo. — Bloqueia o0s
neurotransmissores do SNA em ambos os niveis, efetor e ganglionar. —
Induz a supressao colinérgica da glandula lacrimal.
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ACAO SOBRE O SNA e

« AFORMACAO DO SUOR

As glandulas sudoriparas écrinas tem um grande papel na termorregulacdao, mas
também respondem a estimulos emocionais. Elas sdo inervadas por fibras simpaticas
(ortossimpatico) provenientes de nervos espinais. Em resposta ao estimulo nervoso, a
acetilcolina é liberada do terminal pré sinaptico do nervo e vai se ligar aos receptores
colinérgicos poés-sinapticos localizados na membrana basolateral das glandulas
écrinas. A ativacdo destes receptores ird desencadear um influxo de calcio
extracelular para o citoplasma da glandula e assim ativar uma "bomba osmolar". A acao
desta bomba culminara com a despolarizagdo da membrana apical da glandula,
gerando um potencial negativo no ldmen, que por sua vez atraira sédio (Na) para o
seu interior. Este Na se juntara a moléculas de cloro (Cl) para formar cloreto de sédio
(NaCl), que representa o fluido isotonico primario glandular. Este fluido primario
sofrera, na porcdo espiral do ducto %landular, uma reabsorcao de sais objetivando a

reservacdo de eletrolitos. Assim se forma o suor, uma secrecao hipotonica que sera
ancada para a superficie da pele.

A acdo da BoNT/A bloqueando a liberacdo da acetilcolina quebrara a cascata da_/ :
formacao do suor.3 : .
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Diferencas e particularidades de cadar feierein:
marca de toxina

Dysport - Contém lactose 2,5 mg (cuidado com alergia), albumina humana 0,125 mg. Halo
maior

Prosigne - Tem gelatina bovina 5 mg (responsavel por reagcoes alérgicas graves) e agicar
em sua composi¢ao (avaliar em casos de diabéticos) dextran 25 mg é sucrose 25 mg
Xeomin tem a maior taxa de albumina humana 1g + sucrose 5Smg e dysport tem a menor
taxa. (O que pode explicar que a baixa taxa de albumina humana faz com que nem toda
neurotoxina seja biodisponivel). halo menor, maior seguranga, custo beneficio ruim.
armazenamento em temperatura ambiente. dilui¢ao de 100 ui paralal,5ml?
Botox - Albumina humana 0,5 mg + NaCl 0,9 mg. Botulift = Botulim

NABOTA = botox

A difusao é tridimensional e depende também da VELOCIDADE,

de aplicacao.
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DOSAGEM
MAXIMA

Onabotulinica A (Botox®)
e a abobotulinica A
(Dyspost®) nao devem
ultrapassar 360 U e 1.000 U




Efeitos adversos

Dra. Paula Palma

MUSCULO ALVO EFEITO ADVERSO MUSCULO ATINGIDO
Frontal Ptose palpebral Levantador da palpebra superior
Corrugador dos supercilios Ptose palpebral Levantador da palpebra superior
Orbicular dos olhos Diminui¢do da metabolizag¢do hidrica na Orbicular dos olhos

regidao, podendo levar a formagao de bolsas

Orbicular dos olhos Sorriso limitado em sua ascensdo é abertura | Zigomatico Maior

(porgao inferolateral) lateral

Masseter Encurtamento do sorriso Risorio

Mentoniano Impossibilidade de mostrar os dentes Depressor do labio inferior

inferiores durante o sorriso

Depressor do angulo da boca Impossibilidade de mostrar os dentes Depressor do labio inferior
inferiores durante o sorriso

Platisma Disfagia
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DIL' |ICAO Dra. Paula Palma

Check list de materiais:

Agulha 22G

Toxina

Seringa 3 ml

Cloreto de s6dio a 0,9%
estéril sem conservantes



http://www.youtube.com/watch?v=84ij2hfM8P8
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DILUICAO - Consideracoes

Cloreto de s6dio 0.9 % para nao alterar o ph na mesma
temperatura da toxina.

Antissepsia da superficie do frasco caso nao tenha lacre

Em casos do frasco com vacuo, segurar o émbolo para que nao
puxe o diluente de uma vez formando bolhas.

Encostar a agulha na parede interna do frasco

Nao agitar em hip6tese nenhuma pois degrada a toxina.
Remanescente liquido na ponta e no canhao em torno de 0.1 ml .
Portanto, acrescente 0.1 ml a mais de diluente.




UNIDADES E DILUICAO
(remanescente liquido 0,2 ml)

gDysport Botox

B 300un-2,2ml

50un - 1 ml
500 un - 3,3 ml

100 un - 2 ml
1 ml
R 200 un - 4 ml
50 tragos 1 ml

50 unidades
1° passo: 50 tracos

Regra de trés: 300 un - 2,2 ml
x un-1ml (136,36)
29 passo:

y/tragos = 2,72 unidades por tragos

N 7%

Dra. Paula Palma

Nabota (seca)

100 un - 1 ml

1 ml
100 unidades
50 tragos
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Como nao confundir seringas
e unidades de botox

Do ablab oG

>  Botox Allergan

200 Ul - 4 ml soro — 4 seringas de Iml — portanto 50 UI por seringa
(com 50 linhas/tragos = 1linha por unidade)

1 [l
(1
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O que confunde é que a seringa vem escrito 100 unidades mas é a
marcacao de insulina, CONTE AS LINHAS E OS ML

| II[IIIlII '
e{ufu Tl
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Logo, 100 Ul — 2 ml de dilui¢ao com soro — Retiramos 2 seringas de
Iml cada e em cada ml temos 50 unidades.

1 ui por trago

ATENCAO: ADICIONAR A CADA 1ML, EM MEDIA 0.1 A MAIS DE
SORO PELO REMANESCENTE DE CANHAO
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EBSEACO FEYINIE RIES DU

Espaco residual para reter Seringa com
de 4 a 10 unidades de Insulina agulha removivel

Espaco
residual

: O
4 5

a =h
20 4 Liguido 5
= P contido “\7(’

Residuo zero na seringa nao quer dizer que nao sobrou no
canhdo da agulha - verifique!



Conservacao e armazenamento .~

Dra. Paula Palma

Unidades Marca Tipo de
comercial .
50U Freezer em temperatura de -5° BOTOX® (TBX-A) | 72HORAS | Refrigerador entre 2° e 8°C
BOTOX® 100U C ou inferior
200U Refrigerador entre 2° e 8°C
D Dot b ) SLORe Refrigerador entre 2° e 8°C
ysport® 300U Refii d tre 2° e 8°C
500U efrigerador entre 2° e
Xeomin® (TBX-A) 24 HORAS Refrigerador entre 2° e 8°C
Xeomin® 100U Temperatura ambiente entre
115 @30T
Botulift® (TBX-A) 4 HORAS Refrigerador entre 2° e 8°C
Botulift® 50U Refrigerador entre 2° e 8°C
%%%8 Prosigne® (TBX-A) | 4 HORAS Refrigerador entre 2° e 8°C
Botulim® (TBX-A) 24 HORAS Refrigerador entre 2° e 8°C
Prosigne® 100U Refrigerador entre 2° e 8°C
Botulim® 50U Refrigerador entre 2° e 8°C Myobloc®/ 9 MESES Temperatura ambiente 25°C
100U Neurobloc® 3 ANOS Refrigerador entre 2° e 82
200U (TBX-B)

il

Conservagao da TBX-A segundo a marca comercial Armazenamento e tempo de Vidw BX.'A_:E (da'T ) ?
segundo a marca comercial _- . S , -

O o



ARTIGO:
rocesso de fabricacao da

s Dra. Paula Paima



https://www.actafisiatrica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=273
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DURACAO E EFEITOS

Resultados iniciam entre 3 e 10 dia ap6s aplicagdo, sendo estabilizados apenas no 14
dia.

Duracao de 6 semanas a 6 meses . dependendo de varios fatores como: dose total
utilizada, gravidade do quadro clinico, presenca de outros tipos de terapia associada e
fatores individuais como por ex, capacidade de regeneragao neurologica,
metabolismo individual, pratica de exercicio fisico, habitos alimentares...

Efeitos de hiperidrose em torno de 12 meses

Intervalo minimo de 3 meses entre as aplica¢gdes para ndo criar anticorpos contra a
toxina.

— Para prolongar efeito: 3000ui fitase + 50mg citrato de zinco.

Sao 10 capsulas, tomar durante 5 dias. 2 capsulas ao dia, sendo as 2 Gltimas 2 horas
antes da aplicagao.
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FORMACAO DE ANTICORPQOS 0w #aiarane
Imunogenicidade

Formacao de Anticorpos IgG;
Pode acontecer logo na primeira aplicagao;

Literatura: Injecoes frequentes (intervalos menores que 1 més); Doses muito altas
(acima de 200 Ul); injecao intravenosa; indicado intervalo de 4 meses.

Pode-se tentar utilizar uma segunda marca de toxina botulinica;

Os anticorpos que podem ser produzidos podem inibir a atividade biolégica da
toxina, possivelmente por bloquear sua interagdo com seu receptor neuronal.

O potencial de formacao de anticorpos neutralizantes pode ser minimizado pela
injecao da menor dose efetiva com o intervalo de tempo mais longo possivel

entre as injecgoes.
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CUIDADOS E CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade a toxina ou a algum componente;
Pacientes que tenham doencas de jun¢ao neuromuscular, esgotamento
muscular (miastenia, esclerose);
e Doenca autoimune EM ATIVIDADE;
gestantes e lactantes*;
Pacientes que fazem uso de aminoglicosideos e bloqueadores de calcio
(aumentam o efeito da toxina);
e Presenca de inflamagdo ou infecc¢do na regiao de aplicagao.
e Assimetrias
e Diplopia
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O QUE E NORMAL APOS A
APLICACAO:

« Edema

 Hematoma

 Cefaléia

s Beoeaiseas!

 Dor ou incomodo no local da injecao
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ORIENT A(;C)E SPES b1 Paula Palme
PROCEDIMENTO:

Vertical sem abaixar a cabeca por 4 horas.
Sem atividade 24h

Sem massagem

Nao usar cosméticos por 6 horas

Nao palpar

N 280 I 27

= Toxina pode espalhar para musculos indesejados
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Frontal
Procero
Corrugador
Orbicular dos olhos

Elevador do labio superior e da asa do nariz
Miusculo do septo nasal

INEREL

Orbicular da boca

Masseter

Platisma

Levantador do labio superior

Musculo depressor do angulo da boca
Temporal

Mentual

MUSCULOS FACIAIS:
Aplicabilidade da toxina

M. Elevador do Labio
e da asa nasal

: B M. Elevador do Labio
\\\\\\ e v SRR :
) 3 L =" superior

,"'“ A ¥ M. Depressor do septo

M. Zigomatico Menor g \
- \ /
| \\‘V W
| _'3
M. Depressor do ‘i R,
oy .
L P

M. Zigomatico Maior~ W
A N
( ~ M. Ris6rio
angula da boca 28 /
; | M. Mental
s

M. Depressor Labio inferior =

w

Do ablab oG

- /"'
M. Orbicular da Boca/ZSme

¢
o



Miusculos envolvidos na dinamica do sorriso ... >— ...

Dra. Paula Palma

I Orbicular da boca

Elevador do labio superior e
da asa do nariz

Z Elevador do labio superior
B Elevador do angulo da boca
I Zigomatico menor
B Zigomatico maior

Risorio
I Depressor do angulo da boca
I Depressor do labio inferior
B Mentoniano
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MUSCLES OF THE NASAL AND MIDFACIAL REGION

PROCERUS, transverse portion), NASALIS (alar portion),

COMPRESSOR NAéIUM MINOR,

i

Levator labii superioris alaeque nasi muscle

, .Y | L )
\/

Dré. Pavla Palic

(P) PROCERUS

(L)

NASALIS (transverse port
NASALIS (alar portion)

&)

@ COMPRESSOR NARIUM MINOR
©

@ ORBICULARIS ORIS

(1) UPPER LATERAL CARTILAGE

@ ALAR CARTILAGE

(3) LOBULAR CONNECTIVE TISSUE
(4) QUADRANGULAR CARTILAGE



Dra. P‘C71(J|‘<:717Pcnl|fnd

ORBITAL PART

LACRIMAL PART

PRETARSAL PORTION
PRESEPTAL PORTION

MEDIAL PALPEBRAL LIGAMENT
LACRMAL SAC

LATERAL PALPEBRAL RAPHE

»—\ N

TARSAL PLATES

NAME: ORBICULARIS OCULI

ORIGN: FRONTAL, LACRIMAL, MAXILLA BONE, | W
MEDIAL PALPEBRAL LIGAMENT

INSERTION: LATERAL PALPEBRAL RAPHE

ACTION CLOSES EYELIDS




MUSCLES OF THE GLABELLAR REGION
ACTION UNIT 4 (Brow Lowerer): CORRUGATOR SUPERCILIl, PROCERUS,

ORIGINS OF THE FROWNING MUSCLES

CORRUGATOR SUPERCILII, PROCERUS,

NAME:

%, ORIGIN:
) INSERTION:

«§» ACTION:

©
LATERALS OF THE NASAL BRIDGE

FLARES OUT ACROSS THE
INTERCANTAL REGION, FRONTALIS
MUSCLE, AND UNDER THE SKIN
ABOUT LEVEL WITH THE EYEBROWS

DRAWS DOWN THE EYEBROWS,
ALONG WITH THE PROCERUS, THE
HORZONTAL WRINKLE AT THE BRIDGE
OF THENOSE

NAME:
¥, ORIGIN:

) INSERTION:

ACTION:

NAME:
3, orGIN:

., INSERTION:

ACTION:

Dra. Paula Palma

PROCERUS (P)

MIDLINE OF THE NASAL BONE AND
NASAL CARTILAGE

THE SKIN OF THE LOWER TO

MID FOREHEAD BETWEEN THE
EYEBROWS, MERGING WITH FIBERS
OF THE FRONTALIS MUSCLE

THE PROCERUS HELPS DRAW DOWN
THE SKIN BETWEEN THE EYEBROWS,
AND ASSISTS IN FLARING THE
NOSTRILS. IT ALSO CONTRIBUTES
TO AN EXPRESSION OF ANGER OR
INTENSITY

CORRUGATOR SUPERCILII (©
MEDIAL SUPERCILIARY ARCH

FOREHEAD SKIN NEAR THE
EYEBROWS

PULLS THE EYEBROWS DOWNWARD
AND TOWARD THE MIDLINE OF THE
NOSE




Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma

Visao lateral dos musculos faciais dissecados em uma cabega de cadaver fixada em formalina:

1: Orbicular da boca; 2: Elevador do éu}\%ulo da boca; 3: Zigomatico menor; 4: Zigomatico maior; 5: Ducto
parotideo; 6: Masseter; 7: Risorio, 8: Modiolo, 9: Depressor anguli oris; 10: Depressor labii inferioris;

11: Artéria facial.



Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma

Fonte: https://entokey.com/4-face-superficial-dissection/
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Harmonizagao facial e corpora
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Caracteristicas da musculatura
facial

« Os musculos da face caracterizam-se por manter conexdes intimas com a
pele, a qual se inserem diretamente por meio de feixes isolados. Nao
existem tenddes como na musculatura esquelética. Suas fibras sao
planas, finas e mal delimitadas. A maioria é desprovida de aponeurose e é
dependente, como nos demais musculos esqueléticos, dos
neurotransmissores liberados na juncao neuromuscular. Essas
caracteristicas anatomicas particulares determinam suas peculiaridades
funcionais .




Galea aponeurotica
Ventre frontal (frontalis) do misculo epicranio

Misculo procero
Misculo corrugador do supercilio

, Parte orbital dos misculos
orbiculares do olho

Parte palpebral dos
misculos orbiculares do olho
Misculo levantador do libio
superior e da asa do nariz
Parte transversa
do misculo nasal
Misculo levantador do
labio superior
~ Misculo auricular anterior
—~ Misculo zigomatico menor

—~ Parte alar do misculo nasal

Misculo zigomatico maior
Misculo levantador
do dngulo daboca
r Misculo bucinador
. :?-}— Misculo risdrio
Misculo orbicular da boca

Misculo depressor do dngulo daboca

Misculo depressor do labio inferior

Misculo platisma

Misculo mental

Misculo depressor do septo nasal




Dynamic wrinkles
of the skin

BDNE bl
;' e S Y L B

N d
cobrindo o musculo contraido. Essas rugas sao

Rugas dinamicas aparecem como linhas na
sempre orientadas em uma dire¢ao perpendicular em relagao as fibras musculares

a.Paula Palma
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Acdo: Trabalha com o ventre
occipital traciona para
SO COURORCARCINE ©F
elevando as sobrancelhas
e enrugando a fronte.
Eleva as sobrancelhas de
um ou de ambos os lados.




Nunca deixar sem ponto nenhum no
centro da testa pois fica com aparéncia
triste.

Aplicar ao menos 1 ponto.

Figura 2 - r frontal A} Anatomiz B Paciente em contra



http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/79/Estudo-piloto-dos-padroes-de-contracao-do-musculo-frontal
http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/79/Estudo-piloto-dos-padroes-de-contracao-do-musculo-frontal
http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/79/Estudo-piloto-dos-padroes-de-contracao-do-musculo-frontal

N 7%

TESTA: Cuidados e e
consideracoes

2 a 4 unidades por pontos

Dose e aplicactes independentes

Fugir no minimo 1 cm das sobrancelhas ou 2cm da borda da érbita.
Realizar a aplicagdo da pupila para dentro caso o paciente deseja
arquear as sobrancelhas

Aplicacdo até o final da regido frontal — ap6s a pupila — ndo faz efeito
de arquear sobrancelhas

Tomar cuidado com pacientes que ja possuem as palpebras caidas




Opg¢ao para rugas laterais: Fora da linha
interpupilar: 1UI no ponto superior e
meia unidade no ponto inferior

Opg¢ao ponto me orbicular para abrir o
olhar

Nao aplicar em procero caso a parte
medial da sobrancelha seja mais alta
que a cauda (“cara de piedade”)

Fora da linha interpupilar: 1UI no ponto
superior e meia unidade no ponto
inferior

Em homens— iniciar com 2 Ul em cada
ponto

FORMAS DE APLICACAO

N 7%
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Frontal

Précero

Pontos de aplicagcdo de botox e aplicagao de toxina
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@

verticais na fronte. Expressao “brava”. Labio Superio

medial da sobrancelha e origina as rugas Msstar !
transversais sobre a raiz do nariz Zigomatico

Depressor do Frontal

Procero e corrugador

Orbicular dos

Olhos ‘ Corrugador
Corrugador: Traciona a sobrancelha para L:::Z‘j?;?f Al | Tempora
baixo e medialmente, produzindo rugas \A
’ p g Levantador do Na@ i e
Procero: Traciona para baixo o angulo Zigomtico
101 ! Nasal

£ g Dilatador
' fot s — Nasal
Orbicular dos
Labios
Risério
Depressor do Angulo
dos Labios

Maior )
Bucinado hﬂ

Masseter-

ALevantador do
Angulo da Boca Depressor do Labio

Plastima—— 7 % " Inferior

Mentoniano
Saturnino Pimenta /

www.saturninopimenta.com.br

Mdsculo de Maller

iy 1= B Cuidado com o levantador da
‘ s palpebra superior!

/e Margem de 1 cm do rebo

ot =0 /,’ ; W da Orbita




GLABELA

e 2a7unidades por pontos. Op¢ao: ventre
de corrugador com 5UTI,;

Dra. Paula Palma

PONTOS DE APLICACAO:
e Dose e aplicagdes independentes;

Précero e corrugadores: e Em homens ou pacientes com

musculaturas mais forte aplicar em quase
e Précero: 3-5u todo corrugador;

S CouticHuce B e Regido de maior risco de ptose;

e Massagear a area lateralmente — sentido
musculo — a partir da base do nariz;

e Até 40 unidades. Maximo;

e Aplicar lentamente e Evitar periosteo para
nao ter difusdo para elevador da palpebra.

— —  , Frontal

25 25 e No procero aprofundar mais pela camada
/25 de gordura na regido.

|

B e

5 Corrugador
Précero 8

Orbicular
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e 16 unidades
aplicadas
inicialmente + 4
unidades em retoque
apos 15 dias, sem
paralisacao total e
com durabilidade de
apenas 3 meses.

e 24 unidades
aplicacdo inicial com
apalpacao de
musculatura, 15 dias
de resultado final e
com durabilidade de
de 5 meses.




ORBICULAR DOS OLHOS \*/

Acao: Fechamento ativo das palpebras Piqfdvlaliaing

-y

Orbicularis occuli
(Orbital part)

~ M. Elevador do Labio

< # N
y ny L Jil 4 l superior

M. Zigomatico Menor i - ’ ® M. Depressor do septo

M. Zigomatico Maior %9 N\t : i ~M. Orbicular da Boca|

T M. Risério
M. Depressordo W

angula da boca - i

Orbicularis occuli
(Palpebral part)

A / f///% A
Cuidar com zigomatico para limitar ou nao
O SOITiSO.

1 cm rebordo lateral da 6rbita para evitar
risco de estrabismo (mm. reto lateral) e
diplopia (mm. obliquo inferior)



ORBICULAR A\ 2
Marcacao e aplicacao yg

2 a4 unidades por pontos. Aplicacdo superficial, podendo ser em
papulas. Esticar a pele para facilitar angulo de 44 graus ou menos
virado para fora.

musculo orbicular mais largo — mais 1 fileira de 2 unidades 2
pontos

Dose e aplica¢coes independentes

Minimo de distancia de 1 cm dos olhos (1 dedo do canto do olhos
ou 1 cm da borda 6ssea lateral da érbita. Para ndo atingir o reto
lateral e causar estrabismo

Nao injetar na bolsa abaixo dos olhos

Cuidado com o musculo zigomatico (esta abaixo do orbicular, se
aprofundar a aplicagdo, atinge ele)

Cuidado com a palpebra movel

Pontos devem ser realizados imitando o formato do musculo -
orbicular

Maior chances de hematomas
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e Abrir o olhar. Relaxamento dos feixes
mais superiores do orbicular. Eleva a
sobrancelha. Bem superficial.

e Palpebrainferior. Intradérmico.
Maximo 1 a 2 unidades por ponto.
Com intuito de desconectar a derme
a contracdo muscular ja que a

aralisacao desta regiao impediria o
echamento dos olhos.

e Cuidado com zigomatico menor.

e Assimetria SOITISO.
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NASAL (Bunny lines) o

Dra. Paula Palma

1 a2 Ul por ponto

« ouapenas 2 pontos com 3 Ul em cada lado
« Cuidado para nao pegar levantador do labio
superior é da asa do nariz
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https://docs.google.com/file/d/1LDIAoK_hXwLZnWewqo7ra9dBluq66VW1/preview

Harmonizagéo facial e corporal

Dra. Paula Palma



Alterag¢oes do sorriso Musculos envolvidos

Harmonizagéo facial e corporal

- Elevador do labio superior e da asa do nariz. Dra. Paula Palma
Sorriso Gengival Anterior - Elevador do labio superior. :
- Depressor do septo nasal.

Sorriso Gengival Posterior - Zigomatico maior
- Elevador do angulo da boca.

- Elevador do labio superior e da asa do nariz
- Elevador do labio superior

Sorriso Gengival Misto - Depressor do septo nasal
Ml'ls CU] 0S - Zigomatico maior
- Elevador do angulo da boca.
do S Orr]_ S O Sorriso Gengival Assimétrico - Elevador do labio superior e da asa do nariz

- Elevador do labio superior

- Depressor do septo nasal

- Zigomatico maior

- Elevador do angulo da boca.
- Depressor do labio inferior

- Depressor do angulo da boca.

Sorriso Amplo - Zigomatico maior
- Elevador do angulo da boca.
- Risorio.

Sorriso Gengival Inferior - Depressor do labio inferior.

Sorriso Triste - Depressor do angulo da boca. / B s
« Koo 1wl

R



Elevador da asa do nariz e do labio
superior e elevador do labio superior

0.5 cm da cartilagem alar do nariz
Entrada perpendicular

Média profundidade para tingir os 2
musculos

N 7%

Dra. Paula Palma




genglval posterior)
@1

\ Harmonizagéo facial e corporal
\N Dra.Paula Palma

Zigomatico maior
Depressor septo nasal

Elevador do angulo da
boca (Para sorriso

r com ptose labial

Risorio para corredor
bucal muito amplo
(entre comissura e

borda medial do
masseter, papula)




ey e
~ & ’J

Depressor do angulo da boca e v raiarin
labio inferior, mentoniano

e Depressor do angulo da boca (mais superficial e
lateral) e do labio inferior (mais profundo e medial) 1 a
2 unidades

e Fazotraco da comissura para dentro depressor labio
inferior. E para fora depressor angulo da boca

e Dar distancia do orbicular da boca

e No queixo pode aumentar quantidade de pontos
musculo mais profundo. Evitar deixar toxina
superficial a fim de ndo atingir depressor do labio
inferior.

e Mentoniano 2 a 5 unidades a 90 graus a




B
5
<3
6




DO NARIZ

SORRISO GENGIVAL

1 a 3 unidades por ponto. agulha 90 graus. Entrar agulha
toda de 6 (mais profundo)
elevador do labio superior e elevador do labio superior e da

asa do nariz. Distribuir pela lateral. Pegar as 2 musculaturas.

Aplicado para sorriso gengival e/ou “nariz de coelho”
Pode causar assimetria do labio superior

Analisar corredor bucal, analisar angulos do sorriso (se
ergue mais central ou lateral ou por igual).

O paciente estranha ap6s a aplicagdo pois encurta o sorriso.

Pode testar antes apertando elevador se labio superior
e de asa de nariz para ele ver como ficaria.

N 7%

ELEVADOR DO LABIO SUPERIOR E DA AS Ad"r&iﬁaoiapa.;;a

m. elevador dos labios
e asa do nariz
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e Corredor bucal sobe. Canto da boca.

e Verificar com o paciente se ele autoriza aplicar pois a
“covinha” some.

e Nao entra toda agulha, mais superficial

e Corredor bucal — Tunel na lateral ao sorrir. mostra os
dentes mais posteriores com facilidade.




e Acdo: traciona para baixo a ponta
do nariz

e Ao sorrir, conversar, dizer UVA, a
ponta do nariz cai. -Faz vinco
horizontal pelo filtro.

e Aaplicagdao déi. Entratodaa
agulha de 6 (mais profundo) 1a3
unidades

) M U SC U LOS Procerus
PO NARIZ

MUSCULO PROCERO

+ Origem: Fascia que reveste a
parte mais inferior do osso
nasal e a parte superior da
cartilagem nasal lateral;

- Insercao: Pele da part \ ' ! ilator nar
nsercdo: Pele da parte mais ( N sl dilator nari:

inferior da fronte entre as duas
sobrancelhas;

il Alar nasalis

+ Acdo: Traciona para baixo o
angulo medial da sobrancelha
e origina as rugas transversais
sobre a raiz do nariz.

MUSCULO DA FACE DO COURO CABELUDO E DA MASTIGACAO

BERRESSOR S

Musculo depressor
da ponta nasal.

EPTO NASAL

Dr. @minuzzi_filho

Dra. Paula Palma
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ORBICULAR DA BOCA

B "
o ; . r - 1 g
Y %”" " ol Acdo: Tracionar os labios para
i ) . frente e para tras.
= “fazendo biquinho”
-

."‘/ |

&

N 7%
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« 1unidade por ponto

« Se dois vincos aparecem quando faz “bico”, um ponto
entre os vincos. Se for 1 s6, aplica sobre o vinco

« Doses e aplicagdes independentes

 Aplicacdo entre a pele e o vermelhdao dos labios , bisel
virado para cima! agulha a 10 graus, intradérmico

+ Pode causar assimetria do labio superior

« Alterar sorriso do paciente

« Caso o paciente tenha rugas estaticas associar com
preenchimento

« OPCAO: Fios em c6digo de barra, em hashtag

« Primeiro fio e depois botox. Pode ser no mesmo dia.
OBS: Se fizer botox antes e depois passar fios, pode
deslocar o botox

« Tem q ser em malha, nao adianta poucos fios.

« FIOS para fora do filtro.
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ERSACTPEEABIOS ™ & othenss

Fazer a marcagao dos pontos no labio do paciente e introduzir a
agulha, somente o bisel virado para cima, a 10 graus ou menos (pode
dobrar a agulha para facilitar a penetra¢ao e introdugdo da toxina)

Aplicagao entre a pele e o vermelhdao dos labios ou ainda mais
externo , intradérmico

Procedimento minimamente invasivo

Melhora sinais do envelhecimento

Aumento do volume labial

Resultado clinico satisfatério — Conhecimento anatémico e entrega
precisa do material *Para nao perder o movimento de sucgao.
Indicagdes: Rugas periorais. Labios invaginados, rejuvenescimento
labial. Contracao labial constante
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ESSOR DO ANGULO DA s
BOCA

Acdo: Repuxa o labio inferior diretamente para
baixo

« 2 unidades por ponto

« Pode causar assimetria do labio e alterar
sorriso do paciente ou:

« 1Ulde cadalado: 90 graus. (Colocar mais se
precisar. De 1 em 1 UI). A musculatura
(Depressor do angulo) é muito fina, nao
pode pegar abaixador do labio. Tem que
aplicar praticamente subcutaneo. ‘
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armonizagdo

~~ MUSCULO DEPRESSORDO """
LABIO INFERIOR

« 2unidades
« Sorriso gengival inferior
« Perpendicular e mais profundo
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+ Transpiragao excessiva

« Principais regioes de aplicagcdes: maos, axilas e pés

« Teste de Minor

+ 1a2unidades em cada ponto

* Injec¢do ID angulo 45°

« 100 U, 25 pontos de 2 unidades em cada axila, por
exemplo

« Ou 50 Ul, 25 ui em cada axila também1a 2 Ul por
ponto.
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TESTE DE MINOR Dra. Paula Palma

(1]

Higienizar local
Pincelariodo no local a ser
tratado

Polvilhar o amido
Retirar o excesso
Fazer a marcacao
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https://docs.google.com/file/d/1jphi5Y8QVnqTWNWhouJQmp-tPz7M6WQV/preview

Masseter:

e 5al0uporponto, agulha 90 graus
8mm. 2 a 3 pontos

e Até 30 unidades em cadalado

e 2 pontos de baixo 10 UI é o de cima
com 5UI

*Aprofundar para chegar no masseter
para ndo aplicar em risério

Regido temporal

e 5a’7uporponto.

e Feixe frontal - regiao mais anterior
e mediano e ndo pega o feixe
posterior.






https://docs.google.com/file/d/1gGash-FUNF8aZ5CUlW1do75jYtpfJ7lO/preview

Platisma - Nefertite Dp\t{m

1 a 2 unidades por ponto (até 5UI), entrar somente o bisel (Se aprofundar pega masseter, ou ainda
delimitar a borda anterior do masseter e aplicar a partir dai. Maximo de 50 ui

Do angulo de mandibula até a linha de angulo de boca.

e Bem na altura do contorno da mandibula, contorno 6sseo

e Pode aplicar abaixo, no pesco¢o também, sobre os cordoes/bandas platismais — antes do
musculo temos uma pele em média que tem 6mm. entdo, para atingir essa musculatura, entre a
agulha toda de 13 mm ou em pacientes mais magros, 8mm.

e *homens — dificuldade de se barbear quando esta hipercinético
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A diluicao do mesobotox é diferente?

Mesobotox intradérmico (papulas) ou botox intramuscular: 2 ml de soro para 100

unidades botox = 2 seringas de Iml cada . Portanto, cada seringa de Iml contém 50
unidades.

e A diferenca é que no mesobotox a toxina vai para musculatura por tropismo é e

aplicada 0,5 unidades em cada ponto (10 pontos em cada hemiface com 5 ui =
10 unidades total)

e Naio confundir pois tem 100 unidades DE INSULINA NA MARCACAO.
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e Pode ser aplicado em demais regides, nao
somente na area dos olhos

Aplica¢oes intradérmicas (ID)

Formacao de micropapulas intradérmicas
Meia unidade por ponto

Agulha no angulo de 45 graus

Pode ter menor duragao comparada a
injecdo intra muscular

Esticar a pele

Nao aplicar muito perto de bolsas
infraorbitarias pois pode relaxar e
evidenciar mais ainda
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MICROTOX R roLe P

Indicagdes: Cicatriz de acne ,poros abertos, rosaceas,
manchas

Toxina mais diluida

Aplicar em papulas, intradérmico ao longo das
cicatrizes, 1 unidade por ponto. 3 sessoes

Angulo de agulha 45 graus

Dilui¢ao: 5 ml para 100 unidades 15 dias de intervalo
entre elas 2 ml, 2 ml é 1 ml na dltima sessao

5ml para diluir 100 unidades ap6s 30 dias diluido




Harmonizagéo facial e corporal

MICROTOX PARA CICATRIZ DE ACN [P Gl i




Grupo muscular

Frontal

Glabela-proceros

Nasal

Masseter

Orbicular da boca
Depressor do angulo oral
Mentual

Platisma

Dose utilizada no Total de unidades
lado ndo paralisado utilizadas

5 pontos, 0,5-2U 7,5U
2 pontos, 3-7 U 10U
1 ponto, 3U
3 pontos, 6-7U
4 pontos, o,5U
1 ponto, 3U
1 ponto,2U

2 pontos,2U

Dra. Paula Palma

Esquema que mostra
os pontos de

aplicacdo de toxina
botulinica na

hemiface esquerda
(acometida), no
musculo orbicular do
olho e platisma a fim

de aliviar espasmos e
corrigir sincinesia.
Aplicacdo seletiva na
hemiface direita (nao
acometida), na
tentativa de

melhorar a assimetrig*
facial e corrigir /- -

: ; algumasrugas ¢/ -
Toxina botulinica no tratamento de :

sequelas da paralisia facial: area de atuagao
do dermatologista
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Tratamento para neuralgia do trigémeo
(V par craniano)

Nervo misto— possui fungdes sensitivas(maior) e motoras
Origem— entre a ponte e o pedunculo cerebelar médio. A raiz sensitiva é formada no ganglio
trigeminal, e se divide em 3 ramos :Nervo Oftalmico (emerge no cranio pela fissura orbital
superior), Nervo Maxilar (emerge no cranio pelo forame redondo) e Nervo Mandibular
(emerge no cranio pelo forame oval).

OV par é o responsavel pela sensibilidade geral (dor, calor, frio, tato) de toda a face, da maior
parte da dura-mater craniana e sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da lingua.

Funcgdo motora, que é responsavel pela motricidade dos mutsculos da mastigagao (musculo
masseter, musculo temporal (aperto, mastigagao), musculo pterigéideo medial e pterigbéideo
lateral (move a mandibula lateralmente ), milo-hiéideo e ventre anterior do musculo
digastrico).Obs: o ventre posterior do digéstrico é inervado pelo nervo facial (o sétimo par).
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NERVO TRIGEMEO:

Opht
Trigeminal branch (V1)

Maxillary
branch (Vo)

Superior
alveolar

| I' [ Y v y‘
Mandibular  / e = ) nerve

branch (Vg) | / ! =
% AN Lingual
/ o nerve
Inferior =

alveolar
nerve




‘) Fontos de aplicacio_— w
J Ionina. Botulinica

Dra. Paula Palma
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