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USO DA TOXINA BOTULINICA NA CORREC}AO DAS ASSIMETRIAS
POSTRAUMATICAS DO LABIO INFERIOR: Relato de trés casos clinicos

ABSTRACT: The purpose of this study was to report the use of botulinum toxin A
(TBxA) for lower lip assymmetrie correction in 3 clinical cases with different
etiologies. Three female patients aged between 39 and 47 years, who presented
asymmetry of the lower lip, were treated with injections of TBxA. All cases presented
unilateral hypofunction of the Depressor anguli oris muscle (DAO). 2UI of botulinum
toxin was injected into the (ALI), contra-lateral to the deviation. After 15 days, the
patients returned, the results were analyzed through clinical and photographic exams
at rest and during the main movements. In all cases the asymmetry at rest was
observed, and in only one of the cases there was a slight deviation during speech
and smile. The effect of TbxA duration varied from 3 to 5 months and the patients
were satisfied. Botulinum toxin is a useful tool in the correction of lower lip
asymmetrie.
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RESUMO: A proposta deste estudo foi demonstrar a utilizacdo de toxina botulinica A
(TBxA) para corregdo das assimetrias em labio inferior em 3 casos clinicos com
etiologias diferentes. Trés pacientes do sexo feminino com idades entre 39 e 47
anos, que apresentavam assimetria do labio inferior, foram tratadas com injecdes de
TBxA. Em todos os casos foi observada hipofungédo do musculo abaixador do labio
inferior unilateral com diferentes etiologias. 2Ul de toxina botulinica foi injetada no
musculo abaixador do labio inferior, contra-lateral ao desvio. Apds 15 dias, as
pacientes retornaram, os resultados foram analisados através de exames clinico e
fotografico em repouso e durante os principais movimentos. Em todos os casos foi
observada a resolugcdo das assimetrias no repouso e em apenas um dos casos
persistiu desvio leve durante a fala e o sorriso. A duracédo do efeito da TBxA variou
de 3 a 5 meses e as pacientes mostraram-se satisfeitas. A toxina botulinica € uma
ferramenta util na corregao das assimetrias do labio inferior.

Palavras-Chave: Sorriso; Assimetria; Labios; Estética; Toxina botuli

1. INTRODUGAO

Desde sua introdugdo a toxina botulinica tipo A ganhou popularidade no
tratamento de varias condi¢des relacionadas a contragdo muscular indesejada. (AL-
QATTAN et al., 2003; SILBERTEIN et al,. 2018)

A toxina botulinica A (BtxA) € um bloqueador pré-sinaptico injetavel, derivado

de neurotoxinas produzidas pelo Clostridium botulinum, que exerce seu efeito sobre



a exocitose da acetilcolina, impedindo a transmissdo neuromuscular, portanto, causa
o relaxamento muscular (CARRUTHERS 1998, 2001; COOPER, 2017)

Além de sua aplicacao estética a toxina botulinica também vem sendo
utilizada na face como tratamento complementar, estético e funcional de diversas
condi¢cdes e mostrou-se importante alternativa no tratamento das assimetrias faciais
(AISENBUD et al,. 2009; BORODIC et al,. 2005)

A assimetria do labio inferior € caracterizada pelo desvio da linha média em
diregao ao lado higido, ja que, a musculatura afetada n&o é capaz de contrair-se de
forma fisiologica e apresenta flacidez. (MENDONCA et al., 2010)

O complexo muscular abaixador do labio inferior € composto pelos musculos
abaixadores do labio inferior (ALl), depressores do angulo oral (DAO), mentual e
orbicular da boca. O DAO é um musculo triangular bastante superficial que tem sua
origem na base da mandibula entre as origens dos musculos platisma e ALI e possui
insercao no angulo da boca, contribuindo para a formagado de um ndédulo tendineo
conhecido como modiolo e por isso, além de, puxar para baixo a comissura, este
musculo consegue retrai-la um pouco. O musculo ALI tem formato quadrilatero com
a linha de origem imediatamente acima da linha de origem do DAO e suas fibras
seguem obliqguamente até o labio, onde se inserem. Sua por¢ado latero-inferior &
inteiramente oculta pelo DAO (MADEIRA, 2012).

Dentre as causas da assimetria do labio inferior esta a injecdo hiatrogénica
e/ou difusdo indesejada de toxina botulinica para o musculo ALI durante a aplicagéo
no musculo DAO, com o objetivo de reestabelecer o equilibrio muscular em
pacientes nos quais os cantos da boca se inclinam para baixo e a boca toma uma
expressao de desagrado, conhecida como sorriso triste ou invertido (CARRUTHERS
2003)

A inervacdo motora dos musculos faciais, incluindo o DAO e ALI ocorre
através do nervo facial, sétimo par dos nervos cranianos, e seus ramos. As lesdes
neuroldgicas que afetam de forma parcial ou total a inervagédo motora dos musculos
envolvidos na posicdo dos labios podem causar assimetrias na face (MADEIRA,
2012)

O rompimento por trauma mecanico parcial ou total dos musculos

responsaveis pela posi¢do do labio inferior também pode originar assimetria da



regido envolvidas devido a descontinuidade das fibras musculares e conseguinte
hipofuncéo (FILIPO et al,. 2012).

Apos cuidadosa analise dos musculos envolvidos e diante da hipdtese da
hipofungdo do musculo ALl unilateral, com diferentes etiologias, propomos
restabelecer o equilibrio muscular e recobrar a simetria nos estados de repouso e
movimento do labio inferior, através da injecdo de pequenas doses de toxina

botulinica, no musculo ALI contralateral.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados para este trabalho trés pacientes do sexo feminino com
idades entre 39 e 47 anos, que apresentavam assimetria do labio inferior, tratadas
com injecbes de TBxA. Em todos os casos foram observadas hipofungdo do
musculo ALl unilateral. Como causa do desvio foram observadas lesdo neuroldgica,
sec¢ao muscular por trauma mecanico e aplicacdo prévia e inadivertida de toxina
botulinica. A TBXxA utilizada foi (Prosigne) e 100 Ul foram reconstituidas em 2ml de
solugao estéril de cloreto de sodio a 0,9%. Para as injegdes foram utilizadas
seringas de 1ml com agulhas de 30G por 4 mm. 2Ul de toxina botulinica foram
injetadas no plano muscular 1cm acima da borda mandibular préximo ao sulco
labiodental, tendo como alvo o musculo abaixador do labio inferior sadio. As
pacientes foram devidamente orientadas. Apds 15 dias, as pacientes retornaram, e
os resultados foram analisados através de exames clinico e fotografico em repouso

e durante os principais movimentos faciais.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em todos os casos foi observada a resolugdo das assimetrias em repouso e
em apenas uma das pacientes persistiu algum grau de assimetria durante a fala e o
sorriso. Nenhum paciente neste estudo reportou qualquer efeito colateral, como

dificuldade do mover os labios durante a fala ou alimentagcdo. A duragao do efeito da



CBTX-A variou de 3 a 5 meses e as pacientes se mostraram bastante satisfeitas
com os resultados.

A toxina botulinica tipo A mostrou-se importante alternativa no tratamento das
assimetrias faciais [6] e vem sendo utilizada na face com sucesso para o tratamento
de diversas condigdes: como tratamento de escolha para alivio temporario da
paralisia facial ndo flacida melhorando a sincinesia no lado afetado e minimizando a
hipercinesia muscular do lado nao afetado (MAIO, 2007) para tratamento de
colobomas das palpebras inferiores, em um pacientes com disostose
mandibulofacial — Sindrome de Treacher Collins Collins (WARNER; FAGAN; DAS-
GUPTA, 2004) no reparo estético do labio leporino (AL-QATTAN et al, 2013), para
melhora da expressao facial atipica e redugcao de escape de ar nasal em pacientes
com fenda labial (AISENBUD et al,. 2009), anteriormente as miotomias cirurgicas
(DONG 2013; HAHN 2017) para aumento da flexibilidade cutdnea e muscular de
tecidos fibréticos pos-irradiagdo, reduzir espasmos apos a radioterapia
(CARRUTHERS, 1998) analgesia em tecidos irradiados, em altas doses (ZIADE,.et
al 2016) minimizar a formagéao de cicatriz e melhorar a aparéncias das cicatrizes,
principalmente as hipertroficas (XIAO; ZHANG; CUI, 2009)

Injecbes nas comissuras labiais e na linha média devem ser evitadas, porque
podem resultar em queda da porcéo lateral do labio e achatamento do arco do
cupido, respectivamente (CARRUTHERS 2003).

4, CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicagédo de toxina botulinica nos tercos médio e inferior da face € uma
técnica avangada que requer um conhecimento detalhado da anatomia e fungéo
muscular subjacente.

Nos casos de assimetria dos labios inferior por hiperfungdo do musculo ALI a
injecao de toxina botulinica foi considerada uma opgé&o de tratamento.

A correcao das assimetrias do labio inferior dindmicas, durante o sorriso, fala
e mastigacdo, requerer estudos adicionais devido a complexa interagdo dos
numerosos musculos envolvidos no equilibrio muscular dos tercos médio e inferior

da face.
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