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"Se tenho dores musculares, é porque forcei os musculos
por muitas vezes.
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muito, dancei, cantei, suei e sorri o bastante para viver uma vida
muito feliz. Envelhecer ndo é ruim, envelhecer é para quem
merece.”

Anjos da Vida



RESUMO

O envelhecimento da pele é um processo pelo qual todas as pessoas passam
durante a vida, e que preocupa muitos individuos, sendo este diferenciado pelo
estilo de vida de cada um. Um dos principais recursos utilizados para deter o
envelhecimento da pele ou melhorar a qualidade da pele sdo os tratamentos
utilizados por biomédicos e farmacéuticos estetas e definidos por peeling quimicos,
onde se usam produtos quimicos os quais dependendo da concentracédo e do valor
de pH em que sdo empregados nas formulacbes, desencadeiam o peeling
superficial, médio e profundo. Além dos peelings quimicos outra alternativa € a
toxina botulinica tipo A é uma alternativa promissora no tratamento e prevencao das
rugas dinamicas do terco superior da face, descoberta em 1991, quando Jean e
Alastair Carruthers demonstraram a sua eficacia no tratamento das rugas dinamicas
guando injetada pequena quantidade de unidades no musculo o qual se deseja
paralisar, sem que haja comprometimento do mesmo. O objetivo desde estudo foi
descrever as vantagens da utilizacdo dos peelings quimicos e da Toxina Botulinica
tipo A no rejuvenescimento a curto prazo. O método utilizado foi revisdo da literatura
e artigos cientificos publicados em revistas e periédicos indexados nas bases
Pubmed, Lilacs, Scielo e Medline nos ultimos dez anos e referéncias bibliograficas
de estudos relevantes. O emprego de peelings quimicos resulta no processo de
renovacgao celular intenso, normalizando a pigmentacéao da pele, atenuando marcas
e minimizando as rugas, logo, essas formulacbes devem ser utilizadas
cuidadosamente e seguindo as técnicas recomendadas. Outra alternativa viavel é a
utilizacdo da Toxina Botulinica Tipo A, a qual apresenta seu mecanismo de acao
concentrado no relaxamento muscular sobre muasculos estriados (inibicdo da
liberacdo de acetilcolina) e acdo sobre o reflexo de estiramento medula; acéo
antinociceptiva, através do bloqueio da liberacdo de peptideos relacionados com a
dor e sobre o sistema nervoso autbnomo, atuando sobre glandulas (salivar,
sudoripara e lacrimal) e sobre bexiga e prostata. Pode-se concluir que a aplicacdo
da toxina botulinica e os peelings quimicos, quando seguidos os protocolos de
seguranca sao eficazes e seguros, com relatos de satisfacdo dos pacientes e re-
sultados visuais positivos no rejuvenescimento a curto prazo.

Palavras chaves: rejuvenescimento, peeling quimico, toxina botulinica,

envelhecimento.



ABSTRACT

Skin aging is a process by which all people go through life, and that worries many
people, which is differentiated by the lifestyle of each. One of the key features used
to stop the aging of the skin or improving skin quality are treatments for biomedical
Aesthetes and defined by chemical peeling, where use chemicals which depending
on the concentration and pH that are used in formulations, peelings may be
superficial, medium and deep. In addition to the alternative chemical peels is
botulinum toxin type A is a promising alternative for the treatment and prevention of
dynamic wrinkles of the upper third of the face, discovered in 1991, when Jean and
Alastair Carruthers demonstrated its effectiveness in the treatment of dynamic
wrinkles when injected small nhumber of units in the muscle which to halt, without
compromising the same. The goal from this study was to describe the advantages of
using chemical peels and Botulinum Toxin Type A in the short term rejuvenation. The
method used was a literature review and scientific articles published in peer-reviewed
journals indexed in Pubmed bases, Lilacs, Scielo and Medline in the last ten years
and biblio—graficas references of relevant studies. The use of chemical peels results
in intense cell renewal process, normalizing skin pigmentation, reducing marks and
minimizing wrinkles, so these formulations should be used carefully and following the
recommended techniques. Another viable alternative is the use of Botulinum Toxin
Type A, which has its mechanism of action focused on muscle relaxation of striated
muscle (inhibition of acetylcholine release) and action on the stretch reflex marrow;
antinociceptive action by blocking the release of peptides related to the pain and the
autonomic nervous system, acting on glands (salivary, sweat and lacrimal) and on
the bladder and prostate. It can be concluded that the application of botulinum toxin
and chemical peels, when followed security protocols are effective and safe, with
satisfaction reports of positive visual and re-sultados patients in the short term
rejuvenation.

Key words: rejuvenation, chemical peeling, botulinum toxin, aging.



INTRODUCAO..

1- ASPECTOS

SUMARIO

GERAIS DA PELE.....ooii

1.1 - ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE.........cccccvviiiiinnn. o sb s s
1.2 - ENVELHECIMENTO E SUAS PRINCIPAIS ALTERACOES.............cevviiininne

2 - PROCEDIMENTOS ESTETICOS DE REJUVENESCIMENTO FACIAL............
2.1 = PEELINGS ...t oo
2.1.1 - MECANISMOS DE AGAO.......eiieoeeeeeeeeeeeeeeee oo
2.1.2 - INDICACOES DO PEELING QUIMICO ...,
2.1.3 - CONTRA INDICACOES DO PEELING QUIMICO.......o.oeeeeeeeeeeeeeeeren,

3 - TOXINA BOTULINICA A (TXB-A) oottt

3.1 - 0O MECAN

ISMO DE ACAO DA TOXINA BOTULINICA........coevevereeeeene,

4 - AVALIACOES CLINICA DO ENVELHECIMENTO......c.cooviiieieeeeeeeeeeeeeeeae e,

CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt ee ettt st

REFERENCIAS

08
10
10
10

14
14
16
17
17
17

18
22

23

25

26






INTRODUCAO

Os primeiros sinais de envelhecimento apresentam-se precocemente na
face, surgindo por volta dos 30 anos. Sendo o envelhecimento facial cutaneo o mais
evidente, pois a face recebe a maior parte das agressdes do ambiente, além de nela
encontrar-se muitos musculos que, por suas diferentes fungcbes: mastigacao,
expressdes de sensacbOes, e outros, 0s quais favorecem o0 enrugamento e
envelhecimento precoce (YAMAGUCHI C, 2003). O tono muscular facial tende a ser
alterado devido o processo de envelhecimento (TASCA et al,2002) que envolve uma
perda de massa e forca muscular com a idade (ROUBENOFF, 2000).

Além das mudancas fisicas também s8o observadas alteragbes
psicossociais, como sentimentos de baixa autoestima, desequilibrios psicolégicos,
ansiedade, medo de rejeicéo, receio de perda da vitalidade (Teixeira MCTV 2007). E
assim, manter uma boa aparéncia e ndo tentativas de paralisar o envelhecimento
sao conceitos bastante discutidos desde as mais remotas civilizagbes e estdo cada
vez mais valorizados com os varios avancos de tratamentos anti-idade. Devido ao
interesse crescente no desenvolvimento de métodos rapidos e minimamente
invasivos para tratar o envelhecimento cutaneo. A utilizacdo de técnicas associadas
€ uma proposta facial anti-idade, pratica e rapida. Baseada na prevencao e correcao
de sinais de envelhecimento facial, com medidas clinicas e procedimentos
ambulatoriais, sem a necessidade de cortes e procedimentos cirurgicos (PITANGUY
l., 2009).

Com o passar dos anos, a velocidade de renovacao celular diminui,
logo procedimentos estéticos como peeling quimico, 0s quais consistem na
utilizacdo de agentes fisicos e/ou quimicos sdo capazes de promover uma
descamacdo e renovacéo celular, podendo atingir camadas superficiais e médias da
pele, utilizado como alternativa na melhora da textura da pele, melhora de
hipermelanoses (melasmas e cloasmas), pequenas irregularidades e rugas finas.
(NETO, MIGUEL FRANCISCHELLI, 2006)

Outros tratamentos podem ser utlizados para prevenir e tratar rugas
decorrentes do envelhacimento como a utilizagdo da Toxina botulinica tipo A (TXB-

A) € uma técnica ja consolidada para o tratamento do envelhecimento facial, sendo



utilizada para corrigir as rugas consideradas dinamicas e obter um efeito lifting de
regidbes como glabela, frontal, peri-orbicular, sem a necessidade de internagéo,
anestesia ou repouso apds o tratamento, com resultados efetivos em 15 dias.
(NETO, MIGUEL FRANCISCHELLI, 2006).

Assim neste estudo foi realizado uma revisao da literatura objetivando-se
descrever as caracteristicas de utilizacdo da toxina botulinica e do peeling quimico
como tratamento estético, conhecer a fisiologia da pele, compreender a fisiologia do
processo de envelhecimento e sua correlagdo com a exposicdo solar e citar as

principais formas de tratamento e suas vantagens.
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1 - ASPECTOS GERAIS DA PELE

1.1 - ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele, ou cutis, maior 6érgdo do corpo humano, é um 6rgao de revestimento
complexo e heterogéneo, constituida essencialmente de trés grandes camadas de
tecidos: uma superior, a epiderme; uma camada intermediaria, a derme; e uma
camada profunda, a hipoderme (LEONARDI, 2004). Apresenta funcdes de protecao,
nutricdo, pigmentacao, queratogénese, termorregulacdo, transpiracao, perspiracao,
defesa e absorgéao (BENY, 2000).

A pele jovem, em torno dos 20 anos de idade, geralmente apresenta-se
uniforme quanto a cor, textura, firmeza, isencdo de manchas e rugas, sendo estas
as principais diferencas entre uma pele jovem e uma envelhecida (BENY, 2000).
Com o envelhecimento, principalmente a partir dos 40 anos de idade, ha uma
diminuicdo no nivel de estrogénios e reducao das fibras de colageno, tornando a
pele mais fina e sensivel, manchada, levando a presenca de rugas e células mortas,
as quais vao se acumulando e se depositando na superficie. A formacdo de rugas
pele mais aspera, reducdo da elasticidade e da firmeza da pele do rosto sdo os
sinais mais expressivos do reflexo da idade biolégica (GIACOMINI & REIN, 2004).

1.2 - ENVELHECIMENTO E SUAS PRINCIPAIS ALTERACOES

O processo de envelhecimento da pele é um fenbmeno biolégico, que pode
ser classificado em 2 componentes: envelhecimento intrinseco e extrinseco
(TZAPHLIDOU, 2004). Como o nome implica, envelhecimento intrinseco é devido a
senescéncias geneticamente controladas, enquanto o envelhecimento extrinseco &
devido a fatores ambientais superimpostos no envelhecimento intrinseco. Fatores
ambientais conhecidos na aceleragdo de envelhecimento extrinseco sdo exposi¢ao
ao sol (fotoenvelhecimento) cigarros (DRAELOS, 1999).

Steiner (2004) explica que o envelhecimento intrinseco representa o que €&
comum aos outros 6rgaos e o envelhecimento extrinseco, mais intenso e evidente, é
aguele que ocorre em decorréncia dos danos causados pela radiacdo ultravioleta. O
envelhecimento proveniente da idade é mais suave, lento e gradual, causando

danos estéticos muito pequenos. Ja o fotoenvelhecimento € mais agressivo a
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superficie da pele, sendo o responsavel por modificacdes como rugas, manchas e o
proprio cancer de pele.

Mudancas nas caracteristicas da pele humana durante o envelhecimento sao
frequentemente determinadas por forcas ambientais ou extrinsecas, tais como
radiacéo ultravioleta, assim como por fatores intrinsecos, alguns deles relacionados
com alteragdes no tecido conjuntivo da derme. Alteracdes no tecido conjuntivo, que
atua como alicerce estrutural para epiderme, delineiam essas mudancas na
aparéncia externa, que sao refletidas no estrato cérneo. As modificacbes do
aparelho colageno-elastico ao longo da vida estabelecem uma base morfolégica
substancial para compreender as adaptacfes bioquimicas e biomecéanicas da pele
com a idade (JENKINS, 2002; BAILEY, 2001).

A espessura da pele e suas propriedades viscoelasticas ndo dependem
apenas da quantidade de material presente na derme, mas também de sua
organizacéo estrutural (TZAPHLIDOU, 2004; ORIA et al., 2003). A pele jovem e n&o
agredida pelo sol é caracterizada por uma aparéncia sem manchas, igualmente
pigmentada, textura macia e résea. Isto estd em contraste com pele intrinsecamente
envelhecida, que é fina, sem elasticidade e finamente enrugada com
aprofundamento de linhas de expressao facial. Essas alteracbes evidenciam o
afinamento da epiderme e derme com um achatamento dos cones epidérmicos na
juncdo dermoepidérmica. Pele extrinsecamente envelhecida e exposta ao sol
aparece clinicamente como manchada, espessa, amarelada, frouxa, aspera e dura
(JENKINS, 2002).

Essas alteracbes podem comecar logo na segunda década e podem
apresentar alguma propensdo a crescimentos cancerosos devido a diminuicdo de
namero e funcdo das células de Langerhans. Pele envelhecida é caracterizada por
displasia epidérmica com graus variaveis de atipia citologica, perda de polaridade
queratinocitica, infiltrado inflamatério, diminuicdo do colageno e elastose, que pode
ser definida como degradagdo de material elastico, que, no fotoenvelhecimento
precoce, € aumentada em quantidade e vista microscopicamente como fibras
elasticas espessadas, torcidas e degradadas (WULF et al., 2004; JENKINS, 2002).

Essas fibras degeneram em uma massa amorfa com a progressdo do
fotoenvelhecimento. Assim, envelhecimento intrinseco da pele resulta em atrofia,
enquanto envelhecimento extrinseco resulta em hipertrofia. Essa distingdo ndo é

sempre clinicamente aparente, mas em casos ideais de pele intrinsecamente
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envelhecida apresentam enrugamento fino, enquanto pele com fotoenvelhecimento
demonstra enrugamento aspero e sulcos (STEINER, 2004).

Os tecidos gradualmente passam por mudancas de acordo com a idade,
sendo que, na pele, essas alteracfes sao mais facilmente reconhecidas. Observa-se
na pele envelhecida ressecamento associado a uma sensa ¢ao tatil de rugosidade,
atrofia, perda de firmeza, pigmentacéo desigual e lesGes proliferativas, sendo esse
quadro clinico acelerado na exposicédo solar (ORIA et al., 2003).

Histologicamente observa-se um achatamento da juncdo dermoepidérmica,
reduzindo a coesdo entre as células, ocorrendo um alargamento dos espacos
intracelulares, uma diminuicdo do numero dos melandcitos ativos bem como do
namero das células de Langerhans, que sdo responsaveis pela imunidade celular.
Na camada da derme, ha diminuicdo da espessura e fragmentacdo das fibras
elasticas, que consistem basicamente de elastina e microfibrilas, sendo a elastina,
seu maior componente (PRUNIERAS, 1994; SAUERBRONN, 2004; WULF et al.,
2004).

Encontram-se dispostas na derme de tal maneira a formarem uma rede,
podendo ser divididas em trés tipos: as mais superficiais sdo as oxitalanicas voltadas
para a face inferior da epiderme; logo abaixo, seguem as fibras elauninicas, com
disposicao perpendicular a epiderme e por fim, as fibras elasticas verdadeiras (ou
maduras), dispostas paralelamente a epiderme, localizando-se mais abaixo das
fibras elauninicas. Somadas, as fibras elasticas correspondem a cerca de 2 a 4% da
pele desidratada, contribuindo muito pouco com a resisténcia, deformacao e tenséao,
embora participem em certo grau, da elasticidade da pele (ORIA et al. 2003;
JENKINS, 2002).

O processo de envelhecimento também leva a reducdo de
mucopolissacaridios e colageno tipo [, principalmente em mulheres apds a
menopausa (SAUERBRONN, 2004). A pele humana contém nove diferentes tipos de
colageno, sendo que aproximadamente 80% corresponde ao tipo | e 15% ao tipo lll.
O colageno | é a principal molécula constituinte da pele, correspondendo a cerca de
70% de seu peso desidratado; o colageno Il predomina na pele humana durante o
periodo fetal. O colageno tipo IV é produzido pelos queratindcitos e secretado no
espaco extracelular; sua concentragdo também diminui durante o processo de
envelhecimento, principalmente apds os 35 anos de idade, apresentando correlacao

inversa com a membrana basal, que aumenta em espessura. Esse fato indica haver
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reducdo na atividade metabdlica da epiderme. A fibra colagena é o principal fator
responsavel pela resisténcia da pele. A diminuicdo da quantidade de colageno tipo |
na pele leva a diminuicdo da espessura da derme, tornando-a mais transparente e
vulneravel a agressdes (SAUERBRONN, 2004).

Além disso, ha perda do leito vascular, levando a palidez e diminuicdo da
temperatura corporea, bem como da quantidade de glandulas sebaceas e
sudoriparas écrinas e apocrinas. Na hipoderme, observa-se dilatacdo e
espessamento dos vasos e alteracdo da capacidade metabdlica dos adipocitos
(Bailey, 2001). N&o existe, portanto, um processo Unico de envelhecimento da pele.
As influéncias multifatoriais, sejam elas genéticas, metabdlicas, adquiridas ou
extrinsecas provenientes do ambiente vdo agir em sentidos diversos, as quais
implicam no conhecimento da estrutura da pele e de seu funcionamento
(PRUNIERAS, 1994).
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2 - PROCEDIMENTOS ESTETICOS DE REJUVENESCIMENTO FACIAL

As técnicas de rejuvenescimento vém-se aperfeicoando ndo apenas pelos
avancos tecnoldgicos, mas também pela preocupacéo da populacdo com a saude e
a aparéncia fisica, bem como em decorréncia da maior longevidade. O
envelhecimento da pele € um processo que preocupa muitos individuos, que
buscam a ajuda especializada para minimizar seus sinais (JENKINS, 2002).

Estudos mostram que a busca pela juventude e beleza continuam a crescer,
0s avancos de pesquisa dentro da industria de cosméticos e da estética tém visto
um crescimento exponencial nos ultimos 20 anos. Os tratamentos mais procurados
sdo agueles que apresentam resultados em um curto espaco de tempo e baixo risco.
Estes incluem preenchimentos a base de acido hialurdnico, toxina botulinica, peeling
quimico. (PAOLA, OKUBO, 2004)

A associacdo dessas técnicas, resulta no processo de renovacao celular
intensa, normalizando a pigmentacdo da pele, atenuando marcas e minimizando as
rugas. Levando em consideracdo todos esses fatores, objetiva-se uma terapéutica
conjunta para repor o acido hialuronico perdido, tratar e regenerar a pele, dar brilho,
textura, vitalidade e devolver a pele um aspecto saudavel, harmdnico e jovial
(HOQUE, MACANDREW, 2009).

2.1 - PEELINGS

Procedimentos estéticos como o peeling, que € um procedimento que visa
acelerar o processo de esfoliagdo cutanea, promovendo a renovacéo celular, pelo
uso de substancias quimicas acidas, propiciando a pele adquirir um aspecto mais
jovial e renovado. O peeling quimico € uma técnica usada para melhorar a aparéncia
da pele. Uma solugcdo quimica conhecida como resurfacing € aplicada na pele,
provocando a sua separacdo, descamacédo e o surgimento de uma nova pele mais
lisa e menos enrugada (AKIYOSHI, 2009).

Além de proporcionarem uma esfoliagdo das camadas mais externas, ativam
um mecanismo que estimulam a renovacao e o crescimento celular, resultando na
aparéncia mais saudavel da pele, gragcas as alteragbes na arquitetura celular”
(TEDESCO, 2007).
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O peeling quimico ativa um mecanismo biolégico que é capaz de estimular a
renovacao e o crescimento celular que resultarda em uma aparéncia mais saudavel e
bonita pela descamacdo que € feita nas camadas mais externas. Sdo geradas
alteracbes profundas na arquitetura celular como: hiperplasia dos queratinécitos;
aumento da espessura da epiderme; aumento na producdo de fibras colagenas, na
irrigacdo sanguinea e na compactagéo do extrato corneo (AKIYOSHI, 2009).

Os peelings quimicos estdo entre as mais antigas formas de
rejuvenescimento da pele e constituem um grupo especifico de tratamentos. Seu
principal beneficio € a regeneracdo dos tecidos epidérmicos e dérmicos através de
um ou mais agentes esfoliantes na pele, o que a principio ir4 gerar uma destruicdo
de partes da derme e/ou epiderme (GUERRA, 2013).

O peeling quimico, também conhecido como quimio esfoliacdo ou dermo
peeling, consiste na aplicagdo de um ou mais agentes esfoliantes na pele,
resultando na destruicdo de partes na epiderme e/ou derme, seguida de
regeneracao dos tecidos epidérmicos e dérmicos (BORGES, 2010).

O peeling quimico é classificado em trés tipos: superficial, médio e profundo,
assim descritos. O peeling superficial tem acdo na epiderme e utilizam como
substancias ativas os alfa-hidroxiacidos (AHAS), beta-hidroxiacidos (acido salicilico),
acido tricloroacético (TCA), resorcinol, acido ficticio, solucao de jessner, acido kéjico,
diéxido de carbono (CO2) sélido e acido retindico. O peeling médio tem acdo na
derme papilar e utilizam como substancias ativas combina¢fes de TCA com CO2,
TCA com solucdo de jessner, TCA com &cido glicélico ou somente o TCA e
resorcina. Possui a mesma indicacdo que o peeling superficial, além de ser indicado
em lesdes epidérmicas. O peeling profundo tem acdo na derme reticular. S&o
utilizados como componentes ativos o TCA a 50% e o fenol (solugdo de Baker-
Gordon), entre outros. Sao indicados para o0s casos de lesbes epidérmicas,
manchas, cicatrizes, discromias actinicas, rugas, queratoses, melasmas e lentigos
(Zanini, 2007; Velasco, 2004).

Basicamente o peeling atinge trés profundidades, isto varia depende da cama
a ser atingida e o motivo o qual se esta sendo realizado o peeling (VELASCO,
2004). Tal substancia quimica induz a uma acelerada esfoliacdo e renovacao
celular, que se for manuseada por um profissional habilitado com produtos e local
adequados, € um procedimento confiavel e seguro (CUNHA, 2003).
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Os principais motivos estéticos para a utilizacdo do peeling facial séo:
clareamento da pele, envelhecimento da pele (rugas) por fatores extrinsecos ou
intrinsecos, hiperpigmentacdo ou pigmentacdo heterogénea, tratamento da acne,
cicatrizes, lentigos actinicos, queratoses solares, seborréicas, psoriase. Sendo que
cada pele e cada caso necessitam de um tratamento especifico, em grau e em
produto, para cada individuo (Velasco, 2004; Levy et al, 1981; Almeida de S&, 2006).

Os peelings quimicos sdo procedimentos relativamente simples — com
excecdo do peeling profundo com fenol aplicado em toda a face, referidos na
literatura desde 1962 e consagrados pela pratica. Na maioria das vezes sao
ambulatoriais, com vérias indicacbes, de uso isolado ou combinado como outras
técnicas, como no tratamento das cicatrizes de acne e no rejuvenescimento facial. O
namero de publicacdes é elevado, contudo € importante haver analise critica para

conclusdes precisas sobre eficicia e seguranca (BRODY, 1995).

2.1.1 - MECANISMOS DE ACAO

De acordo com Guerra (2013), o peeling causa alteracdes na pele por meio
de trés mecanismos. O primeiro é a estimulagdo do crescimento epidérmico
mediante a remocdo do estrato cOrneo. Segundo por provocar a destruicdo de
camadas especificas da pele lesada. Ao destruir as camadas e substitui-las por
tecido mais normalizado, obtém-se um melhor resultado estético. Terceiro por induzir
no tecido uma reacdo inflamatéria mais profunda que a necrose produzida pelo
agente esfoliante. A esfoliacdo remove partes da epiderme acima da camada basal.
Esses procedimentos sdo uma corre¢cdo temporaria da qualidade da epiderme, mas
nao tem efeito algum em processo que tém origem em regiées mais profundas da
pele como rugas e cicatrizes, mesmo se usados por varias vezes. A recuperagao €
bastante rapida, de trés a seis dias apos a esfoliagcdo (OBAGI, 2004).

Utilizam-se varios tipos de acidos para realizar um peeling, de forma isolada
ou associagdes. O objetivo é que essa substancia penetre na pele ndo apresentando
toxidade ao organismo e, conforme a profundidade atingida seja capaz de conseguir
beneficios nos tratamentos estéticos. Dependendo da alterac&o clinica a ser tratada
a escolha das substancias devem ser compativeis com o grau de penetracdo que se
deseja, podendo o esteticista utiliza-lo superficialmente (PIMENTEL, 2008).
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2.1.2 - INDICACOES DO PEELING QUIMICO

De acordo com Rotta (2008), esse tipo de tratamento tem varias
aplicabilidades, dentre elas: casos de rugas, melanoses, queratoses actinicas,
melasma, hiperpigmentagdo pos inflamatdria, acnes e suas seqielas, cicatrizes
atréficas, estrias, queratose capilar, para clareamento da pele e foto envelhecimento.
Esta indicada na ocorréncia das seguintes situacdes: lesbes epidérmicas,
melasmas, lentigos, discromias actinicas, rugas oderadas, efélides, cicatrizes de
acne, queratose actinicas, rugas finas, hiperpigmentacdo pés-inflamatoria,
fotoenvelhecimento. Remove a camada superficial da pele ou até a prépria derme,
(dependendo da concentracdo), fazendo emergir um novo tecido. Estimula a
producado de fibras colagenas substancias que garantem a elasticidade e a firmeza
da pele (Zanini, 2007; Velasco, 2009).

Nos tratamentos tdpico da acne vulgar, especialmente nos graus |, 1l e lll, nos
quais predominam comeddes, papulas e pustulas, ictiose lamelar (doenca cutanea
hereditaria rara que ocorre em recém-nascidos), fotoenvelhecimento cutaneo,
queratose folicular, psoriase e liquen plano (KOROLKOVAS, 2008).E indicado no
clareamento de manchas hipercrédmicas, no poés-peeling como antiinflamatérios,
cremes antienvelhecimentos, despigmentantes. Pode ser incorporado em géis,
cremes e lo¢cBes nao ibnicas. Para peles oleosas recomenda-se o uso de sabonete
adequado, antes da aplicacdo do &cido fitico, para facilitar a permeabilidade
(DOMINGUEZ, 2002).

Indicado também para pele fotolesada, complementando o peeling superficial
continuado, ap6s duas a quatro semanas. Fazer a cada duas a trés semanas, uma

série de seis a oito peelings com acido glicélico 70% (SAMPAIO, 2000).

2.1.3 - CONTRA INDICACOES DO PEELING QUIMICO

E contra indicada de forma absoluta pele com ferimentos, cicatrizes de pos-
operatorio recente, herpes zoster, alergia aos acidos, dente outros. As relativas séo
para peles sensiveis, eritema solar ou apds depilacédo imediata. A exposi¢ao ao sol
durante o tratamento com peeling é proibida para prevengcdo de manchas na pele
como também seu envelhecimento precoce (BORGES, 2005).



18

No entanto é contraindicado nos casos de fotoprotecdo inadequada, gravidez,
estresse ou escoriagfes neuréticas, uso de isotretinoina oral hA menos de seis
meses, cicatrizacdo deficiente ou formacdo de quinoides, histéria de
hiperpigmentacédo pds-inflamatoria permanente (ROTTA, 2008).

N&o devem ser aplicadas sobre a pele inflamada, eczematosa ou com
gueimaduras de sol; igualmente, ndo devem ser utilizados simultaneamente outros
tratamentos topicos, especialmente outros agentes queratoliticos, na gravidez e na
lactacdo (KOROLKOVAS, 2008).

3 - TOXINA BOTULINICA A (TXB-A)

A toxina botulinica do tipo A € uma substancia neurotoxica em atual destaque,
devido a sua eficacia em aplicacBes estéticas terapéuticas, preventivas e corretivas,
ndo cirdrgicas, com rara resposta imunoldgica, com relacdo as rugas dinamicas.
Estas sdo produzidas em termos gerais por contracfes repetitivas dos musculos
faciais e pelo envelhecimento do tegumento, isto € a pele humana, através de um
mecanismo de ac¢do eficiente, minimamente invasivo, trazendo beneficios reais,
dentro de expectativas também reais. (MONTEIRO, 2009; SANTOS, -2014)

Conhecida popularmente como Botox®, Toxina Botulinica do tipo A (TXB-A).
E um agente biolégico, obtido em laboratério, substancia produzida pela bactéria
chamada Clostridium botulinum, uma bactéria gram-positiva e anaerobica.
(SPOSITO, 2009). A neurotoxina € produzida pela bactéria em sete sorotipos
diferentes denominados de A - G, sendo que a toxina A € considerada a mais
potente, especifica e com maior duragdo no uso estético (PORTELLA, 2004;
FISZBAUM, 2008).

A utilizacdo da TBA em procedimentos estéticos estd em constante avancgo e
crescimento, sendo empregada no tratamento de diferentes condi¢des distbnicas,
como atenuacao de linhas de expressao (rugas), na regidao frontal, periorbicular,
terco médio e inferior da face, pescoco e colo, hiperidrose palmar, axial, plantar,
correcbes de assimetrias faciais e sindrome de Frey. Para execucdo de um
procedimento de tamanha relevancia como a aplicacdo da TBA, é indispensavel que
o profissional esteja apto, seja cauteloso e que tenha conhecimento anatdmico,
muscular, nervoso e subcutaneo da face (SPOSITO, 2004; SANTOS, 2013).
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Para que nédo se tenha complicagbes em sua utilizagdo, os profissionais
habilitados a realizagdo deste procedimento minimamente invasivo S&80 0S
biomédicos estetas e médicos. A qualidade do produto, sua origem, e a utilizacdo de
doses pequenas em locais seguros e com técnicas apuradas garantem a seguranca
da TBA (HEXSEL et al., 2011).

Em um estudo realizado por Gimenez (2006) e colaboradores, 24 pacientes
do sexo feminino, entre 48 e 51 anos, foram submetidas a aplicacdo de TBA para
diminuir as linhas de expressédo. No estudo foram realizados 5 a 7 aplicacfes de
TBA em um tempo médio de 42,2 meses, com intervalo médio entre as aplicacbes
de 8 meses. A longo prazo foi verificado a amenizacdo das rugas estéaticas da regido
frontal em 62,5% das pacientes; diminuicdo das rugas estéaticas da regido glabelar
em 47,2% das pacientes; amenizacdo das rugas dinamicas da regido frontal em
84,7% das pacientes, e ameniza¢do das rugas dinamicas glabelar (précero) em 57%
das pacientes.

A média de dose total de TBA utilizada por sesséo foi de 43,83U, e a dose
total cumulativa foi de 272,08U. O estudo comprovou que a utilizacdo da TBA
colaborou para amenizacdo ou aspecto inalterado das rugas estéticas e dinamicas.
Conforme Ribeiro (2014) e colaboradores, o indice de resposta é alto e a utilizacéo
da toxina é eficaz.

Baseando-se nas linhas faciais, a aplicacdo da TBA em 537 pacientes com
linhas glabelares, frontais e nas areas lateral orbital, relata que os indices de
resposta atingiram de 60% a 95% de sucesso em média para todas as variaveis de
eficacia. Injecdes de TBA reduziram a severidade nas linhas hipercinéticas por até
24 semanas para os profissionais de saude. Silva (2009) destaca também o uso da
TBA para fins terapéuticos, além da sua utilizagdo na area estética.

A TBA tem se ampliado em diferentes campos devido a evolu¢do da medicina
e da investigacdo, responsaveis por este grande passo que tem contribuido na
melhoria de qualidade de vida de muitas pessoas. A hiperidrose é uma doenca
cronica caracterizada pelo suor excessivo em alguma parte do corpo por pelo menos
seis meses sem ter um motivo aparente, seja nas maos, pés, regiao axilar ou
inguinal, levando o paciente a um quadro de perturbacdo emocional, atrapalhando
seu relacionamento social e profissional. Na maioria das vezes sua causa €
desconhecida, porém pode ter origem primaria iniciando na infancia, sendo uma

variante familiar com heranca autossémica dominante (ligada a uma anomalia do
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cromossomo 14q), ou ter origem secundéria que vem a aparecer por inducao de
alguma droga, toxina, doenca sistémica ou até mesmo por distlrbios congénitos. As
glandulas séo ativadas, estimuladas por fatores emocionais, que sao dirigidos pelo
hipotalamo, o qual é coordenado pelo cértex (LAKRAJ, MOGHIMI e JABBARI,
2013).

Um estudo realizado por Lessa e Fontenelle (2011) com paciente do sexo
masculino de 20 anos, que apresentava transtornos psiquiatricos, hiperidrose
palmar, plantar e axilar, o tratamento psicologico foi associado com aplicacbes de
TBA nas regifes axilares, o que resultou no alivio da depressao, porém o tratamento
efetivo da fobia social apenas foi possivel depois da terapia com a toxina botulinica.
Do ponto de vista pratico, a duracdo da eficacia da toxina botulinica para a
hiperidrose axilar é de cerca de 7 meses, embora alguns pacientes descrevam
beneficios por mais de 1 ano.

Em um estudo retrospectivo verificou-se diminuicdo da sudagao que se iniciou
na primeira semana pos-tratamento, mantendo-se por 16 a 26 semanas. O
tratamento com a TBA é relativamente facil de executar e melhora substancialmente
a qualidade de vida dos doentes. E um método seguro, eficaz, sendo um
procedimento ambulatorial bem tolerado e com poucas contra indica¢des, porém,
sua principal desvantagem é a durac&o limitada e o alto custo (ALVES, GOULAO e
BRANDAO, 2013; HASSON, KAM e CATALDO, 2014).

Na odontologia o bruxismo se manifesta pelo ato de apertar ou ranger os
dentes durante o sono, ocasiona desgastes e fraturas, aumenta o tonus e causa
hipertrofia dos musculos mastigatorios. A aplicacdo da TBA tem por objetivo cortar o
ciclo vicioso desta contragéo, aliviando a dor e proporcionando a melhora funcional,
além da prevencdo da deterioragdo dos dentes. Além disso, a TBA também pode
diminuir os niveis de dor, frequéncia dos eventos de bruxismo e consequentemente
traz satisfacdo diante do paciente com o tratamento, além de ndo provocar efeitos
adversos importantes. Assim, de acordo com Teixeira (2013), o tratamento com TBA
€ considerado seguro e eficaz para pacientes com bruxismo em dosagens inferiores
a 100Ul (TEIXEIRA e SPOSITO, 2013).

Pedron (2014) relata reparacao gengival satisfatoria e deiscéncia uniforme do
labio superior em paciente do sexo feminino com 38 anos que apresentava queixa
de sorriso gengival. A aplicagdo da TBA ocorreu em 21 dias consecutivos, nao

sendo reportados efeitos colaterais ou queixas. A recorréncia do sorriso gengival



21

ocorreu apos 6 meses da aplicacdo de toxina botulinica, sendo necessaria a
reaplicagéo da toxina, haja vista tratar-se de uma modalidade terapéutica com efeito
transitorio.

Segundo Taweel e Alzyoud (2015), em pacientes com bexiga neurogénica
secundéria, injecdes de TBA como dose de 300 Ul no musculo detrusor resultou em
efeito dentro de 1 a 2 semanas apds o tratamento. A duracdo média da melhora
sintomatica foi de 8 meses, afirmando mais uma vez que a toxina € um tratamento
eficaz e bem tolerado para bexiga hiperativa neurogénica, que aumenta a satisfacéao
do paciente e melhora sua qualidade de vida.

A TBA leva a uma melhora significativa no funcionamento e qualidade de vida
do paciente portador de dores crénicas, que acaba por ser uma condicdo debilitante
com grande impacto soOcio-econémico. Isto se deve pelo fato da TBA ser
responsavel pelo transporte axonal através de fibras sensoriais (GOORIAH e
AHMED, 2015). A distonia cervical é caracterizada por contracbes musculares
involuntarias dos musculos do pescoco, freqliientemente levando a dor de garganta,
deficiéncia, postura anormal, isolamento social e dor crénica. A injecao de toxina
botulinica € o tratamento de primeira linha, um padrdo ouro para distonia cervical
(MILLS e PAGAN, 2015).

Com o fato de pacientes espasticos enfrentarem tantas limitagdes, a injecao
intramuscular de TBA, quando complementada com um tratamento fisioterapéutico,
tem demonstrado resultados benéficos, reduzindo temporariamente a espasticidade,
melhorando a postura, posicionamento, alivio do desconforto e facilitando o cuidado
e uso de oOrteses, melhorando a capacidade funcional, motora e social destas
pessoas (SEO et al., 2015; TEDESCO, MARTINS e PANISSON, 2014).

Schellini (2006) destaca os 6timos resultados na aplicacdo da toxina para o
tratamento do espasmo hemifacial e blefarospasmo essencial. Na paralisia cerebral,
a aplicacdo de TBA nas glandulas submandibulares e parotidas fornece um alivio
temporario para a desativagdo da baba. O ato de expelir tanta saliva é devido a sua
prépria deficiéncia e anormalidade fisica/mental, na morfologia facial, ma ocluséo
dentaria, postura inadequada e o ato de manter a boca sempre aberta (MOLLER et
al., 2015).

Hansenianos portadores de dor neuropatica crénica, apos aplicagdo de TBA,
tiveram alivio completo da dor no periodo de 15 dias, e retorno dos sintomas em

menor intensidade apds este periodo. O uso de TBA mostrou-se como boa opc¢ao



22

terapéutica no alivio do quadro doloroso, com melhora na qualidade de vida desses
pacientes (SOUSA et al., 2014).

Como um procedimento minimamente invasivo, seguro e bem tolerado, a TBA
também tem sido uma Otima escolha para o tratamento do Herpes-Zdster agudo,
pois age de forma eficaz no alivio da dor. Ele acontece a partir da reativacdo do
virus varicela zoster, que se encontra latente no géanglio dorsal, ocorrendo
principalmente em pacientes com queda da imunidade celular, o qual induz um
processo infeccioso que pode lesar neurdnios periféricos e centrais, causando dor
intensa (TALARICO, 2014). Considerando que a TBA é uma ferramenta de grande
valia na area cosmética, em que € mais procurada, cabe salientar a sua aplicacao
na area médicalterapéutica para os mais diferentes tratamentos, a qual pode e deve
ser utilizada, pois € uma aliada e adjuvante de muitas doencas do ser humano, que

tem como propdsito uma significativa melhora da qualidade de vida.

3.1 — O MECANISMO DE ACAO DA TOXINA BOTULINICA

Uma vez considerada veneno em 1822, hoje terapéutica. No organismo
humano, quando injetada por via intramuscular, essa toxina vai ligar-se aos
receptores terminais encontrados nos nervos motores, gerando um bloqueio na
conducdo neuromuscular ao entrar nos terminais nervosos, inibindo a recepcéo da
acetilcolina, produzindo paralisia muscular localizada, por denerva- ¢do quimica
temporéaria e inibicdo competitiva de forma dose-dependente (SPOSITO, 2009;
BACHUR et al., 2010).

Posteriormente novos receptores para a acetilcolina sdo repostos
fisiologicamente, o que acaba por reverter o processo de inibicdo instalado,
conferindo grande seguranca a todo 0 processo e ao organismo humano, pois a
acdo da neurotoxina ndo atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), ndo ha bloqueio
da liberagdo da acetilcolina, tornando o processo reversivel e replicavel pela
guantidade de vezes necessaria ao longo dos anos sem efeitos colaterais desde que
aplicada por profissional habilitado e capacitado dentro dos protocolos de seis em
seis meses de acordo com o perfil do paciente, para evitar o risco de suscitar defesa
imunoldgica orgéanica. (SPOSITO, 2009; GIMENEZ 2010; NUNES 2010).
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4 - AVALIACOES CLINICA DO ENVELHECIMENTO

Além da classificacdo das rugas, Richard Glogau elaborou uma classificacao
do fotoenvelhecimento que varia do tipo | ou tipo IV. A sua escala fornece os
seguintes parametros para avaliacdo: Tipo I: minimas rugas, fotoenvelhecimento
inicial, alteracdo suave na pigmentacéo, auséncia de queratoses ou lentigos senis;
acomete pessoas dos 20 aos 30 anos que geralmente ndo necessitam de
maquiagem; Tipo Il: a pele permanece lisa na auséncia de movimentos, mas durante
a movimentacao (sorriso, franzir a testa etc.) as rugas aparecem, presenca de
lentigos senis e telangectasias iniciam, mas ndo possui queratoses visiveis; acomete
pessoas dos 30 aos 40 anos que necessitam de uma maquiagem leve; Tipo lll:
rugas visiveis mesmo na auséncia de movimentacdo, presenca de lentigos senis,
telangectasias e queratoses solares; acomete pessoas acima dos 50 anos que
necessitam de maquiagem constantemente; Tipo IV: rugas generalizadas,
diminuicdo da espessura da epiderme, pele com coloracdo amarelo-acizentado (pelo
aumento da espessura da camada cérnea), maior tendéncia a cancer de pele;
acomete pessoas acima dos 60 anos que a maquiagem nao deve ser utilizada
porque resseca e fragmenta (CARRUTHERS et. al., 2002).

Os principais sinais do envelhecimento sdo as rugas, hipercromias, pele seca,
perda de luminosidade e ptose tissular (BUCHIL, 2002). Esses sinais sao
consequéncias do processo fisioldgico de declinio das func¢des do tecido conjuntivo,
no qual o colageno vai tornando-se mais rigido, com uma porcentagem perdida
anualmente e uma diminuicdo no numero de ancoragem de fibrilas; as fibras
elasticas perdem forca pela diminuicdo da elasticidade; h4 uma diminuicdo das
glicosaminoglicanas, associada a uma reducdo da agua, que por sua vez, diminui a
adeséo, migracdo, desenvolvimento e diferenciacdo celular (SADICK, 2002).

Essa decadéncia do tecido conjuntivo impossibilita a manutencdo de uma
camada de gordura uniforme sobre a pele, e a degeneracdo das fibras elasticas,
somada a menor velocidade de troca e oxigenacdo dos tecidos, leva a uma
desidratacéo da pele, resultando em rugas (GUIRRO, 2004).

Quando classificadas clinicamente, as rugas podem ser: superficiais e
profundas. As superficiais sdo aquelas que desaparecem com o estiramento da pele,
diferindo das profundas que ndo sofrem alteracdo quando a pele é estirada (KEDE;
SABATOVICH, 2004).
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As rugas recebem ainda outra classificacdo: rugas estaticas, dindmicas e
gravitacionais. As estaticas sdo consequéncias da fadiga das estruturas que
constituem a pele, em decorréncia da repeticdo dos movimentos e aparecem mesmo
na auséncia deles. As dinamicas ou linhas de expressdao surgem como
consequéncia de movimentos repetitivos da mimica facial e aparecem com o
movimento. Ja as rugas gravitacionais sdo consequentes da flacidez da pele,

culminando com a ptose das estruturas da face (GUIRRO, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo fisiopatolégico de envelhecimento cutaneo ocorre principalmente
pela a acdo de radicais livres, induzidos por varios fatores tanto desordens
nutricionais como fatores ambientais como exposicdo solar, o que acomete a
progressdo do envelhecimento possibilitando o surgimento de rugas, manchas
solares, flacidez e outros sinais de envelhecimento.

Pode-se observar que uma Otima alternativa de tratamento de rugas
dindmicas é a aplicacdo de toxina botulinica tipo A em doses adequadas, a mesma
proporciona resultados rapidos e de baixo risco, uma vez que, as marcas
patenteadas disponiveis no mercado nao oferecem riscos de paralisacées definitivas
da area a ser tratada, ainda no tratamento de rugas finas outra alternativa bastante
discutida foram os peelings quimicos.

A literatura sobre peelings quimicos justificando seu uso universal e utilidade
pratica. Nao ha duvidas sobre os beneficios, muito mais demonstrados pela
experiéncia do que pela existéncia de estudos controlados. Muitas vezes o
delineamento proposto € adequado, porém a qualidade dos resultados é
inconsistente.

O peeling quimico € um tipo de tratamento estético a base de acidos,
aplicados sobre a pele, que ajuda a retirar as camadas danificadas de pele,
promovendo o crescimento de uma camada lisa. Geralmente, o peeling quimico é
utilizado na pele do rosto, maos e pescogco para remover rugas, melanoses,
queratoses actinicas, melasma, hiperpigmentacao, acnes e suas sequelas, cicatrizes
atréficas, para clareamento da pele e foto envelhecimento.Os resultados do peeling
guimico podem ser vistos a partir da segunda sessdo de tratamento e é aconselhado

0 uso de um creme hidratante, com filtro solar, pois a pele fica mais sensivel.
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