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RESUMO

Introducgéo: Esta revisdo se concentra na importancia do conhecimento das possiveis variagdes anatdbmicas do musculo frontal,
visto que a vontade de se alcangar um padrdo de beleza, autoestima, bem-estar fisico e mental com a aparéncia, fez com que
muitas pessoas passassem a buscar com uma frequéncia maior métodos menos invasivos e complicados. A literatura revela que
a maior causa de complicagdes ¢ a falta de conhecimento da anatomia muscular da face, pois o profissional que nao conhece
adequadamente esta sujeito a cometer erros graves. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo evidenciar as variagdes
anatomicas do musculo frontal, juntamente com os diferentes padrdes de contragdo, além de relatar os dados da literatura
em relagdo ao local de aplicagdo dos pontos para os diferentes tipos de variagdes e contragdes do musculo frontal. Materiais
e métodos: Esta revisdo integrativa foi realizada a partir de buscas nos bancos de dados como PubMed, Scielo e Google
Académico, utilizando como buscadores as palavras chaves “variagdes anatomicas”, “musculo frontal”, “padrao de contragdo”
e “toxina botulinica tipo A”, nos idiomas portugués e inglés. Resultados: Foram classificados diversos padrées de contragdo,
de acordo com cada caracteristica anatdbmica do musculo frontal. Conclusao: A identificagdo e classificacdo dos padrées de
contragdo do musculo frontal permitem avaliagdo mais individualizada de cada paciente, o que € um dos pilares mais importantes
para um plano de tratamento bem-sucedido. Espera-se que esta revisdo auxilie os profissionais da area da salde estética sobre
a importancia da anatomia facial para a segurancga e sucesso dos procedimentos.

Palavras chave: Toxinas Botulinicas Tipo A, variagdo anatdmica, contragdo muscular, classificagéo.

ABSTRACT

Introduction: This review focuses on the importance of knowing the anatomical variations of the frontal muscle, the desire
to achieve a beauty standard, self-esteem, physical and mental well-being with appearance, made many people seek more
frequently less invasive and complicated methods. Acording to literature, the major cause of complications is the lack of knowledge
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of the muscular anatomy of the face, professionals who do not know it properly are subject to serious errors. Objective: The
present work aims to highlight the anatomical variations of the frontal muscle, joining with the different patterns of contraction,
in addition to report the literature data in relation to the place of application of the points for the different types of variations and
contractions of the frontal muscle. Materials and methods: This integrative review was carried out from searches in databases
such as PubMed, Scielo and Google Scholar, using the keywords “anatomical variations”, “frontal muscle”, “contraction pattern”
and “botulinum toxin type A”, in Portuguese and English. Results: Different patterns of contraction were classified, according to
each anatomical characteristic of the frontal muscle. Conclusion: The identification and classification of frontal muscle contraction
patterns allow more individualized assessment of each patient, wich is one of the most important pillars for a successful treatment

plan. It is hoped that this review will help aesthetic health professionals about the importance of facial anatomy for the safety and

success of procedures.

Keywords: Botulinum toxins type A, anatomic variation, muscle contraction, classification.

O processo de envelhecimento é constante, inevitavel e
ininterrupto, formado pelo conjunto de alteragbes fisiologicas,
morfolégicas e bioquimicas no organismo ao longo dos anos de
vida.!

No decorrer do tempo, repetidas contracdes se associam a
formacdo de rugas horizontais na pele. Quando persistentes
mesmo em repouso ou quando ocorrem de forma acentuada
durante a expressdo facial, sdo denominadas linhas faciais
hiperfuncionantes e geralmente interpretadas como sinal de
envelhecimento. 2

Na face estdo
glandulas, veias e nervos. O arranjo anatdmico frontal permite
grande mobilidade a regido superior. Além disso, a face € a parte
do corpo humano que mais evidencia o envelhecimento cutaneo?.
As expressoes faciais sdo importantes elos de comunicagao entre
o ser humano, sua aparéncia transmite caracteristicas pessoais,
como: saude, emocdes e idade. *

Devido a grande procura no tratamento do envelhecimento
facial as técnicas tém avangado muito nos Uultimos anos,
oferecendo muitas op¢des para melhorar a aparéncia das linhas
de expressdo e das rugas®. Foi descrito em 1990 por Jean e
Alastair Carruthers, o uso da toxina botulinica tipo A com fins
estéticos para a corregdo de linhas glabelares. Entdo, relatos
na literatura foram documentados comprovando a sua eficacia e
seguranga para o seu uso. °

A toxina botulinica consiste em uma neurotoxina produzida
pela bactéria Clostridium botulinum, possui papel muito importante
no tratamento de rugas dindmicas e estaticas, resultantes de
movimentos musculares repetitivos e estrutura muscular de cada
individuo. Além disso, apresenta destaque em razdo da sua
alta eficacia em aplicagdes com fins preventivos, corretivos e
terapéuticos. 7

Segundo Carruthers et al. (2004), a aplicagdo da toxina
botulinica tipo A para o relaxamento do musculo frontal pode ser
realizada de formas diferentes, devido a variagdes na anatomia
estrutural e funcional do musculo. ®

inseridos numerosos musculos, artérias,

Caracteristicas anatdmicas distintas determinam padrdes de
contracdo da musculatura frontal divergentes de cada pessoa.
Portanto, esse conhecimento é fundamental para a escolha dos
pontos de aplicagdo mais adequados, assim, proporcionando a
cada paciente uma abordagem individualizada. &

Sendo assim, esta revisdo tem como objetivo evidenciar as
variagdes anatébmicas do mdusculo frontal, juntamente com os
diferentes padrdes de contracédo, além de relatar os dados da
literatura em relagéo ao local de aplicagdo dos pontos para os
diferentes tipos de variagdes e contragbes do musculo frontal.
Visto que, é imprescindivel que o profissional tenha experiéncia e
amplo conhecimento da anatomia facial.

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura
integrativa sobre as variagdes anatémicas do musculo frontal e
seus padrdes de contragdo. Foi realizado a partir de busca de
artigos cientificos e estudos experimentais nas seguintes bases
de dados: Scielo, PubMed e Google Académico. Foi utilizado
como buscadores, nos idiomas inglés e portugués: “Toxinas
botulinicas Tipo A”, “variagdo anatdmica”, “contracdo muscular’ e
“classificagao”.

Além disso, para inclusdo nesta pesquisa também foram
selecionados estudos experimentais anatdmicos da face com
cadaveres, a fim de observar as variagbes anatdmicas presentes.

MUSCULOS DA FACE

A face & uma regido complexa do corpo humano, seu
conhecimento anatémico é fundamental para dar seguranca e
garantir sucesso no tratamento das rugas aos profissionais que
atuam na érea. °

As contragbes das musculaturas sdoresponsaveis pelas mimicas
faciais e pelo ato da mastigacéo, sdo denominados respectivamente
como: musculos miméticos e musculos mastigatérios. *°
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O musculo frontal é localizado no tergo superior da face, se
origina na galea aponeuroética abaixo da sutura coronal e se insere
na pele na regiéo do supercilio, se entrelagando com as fibras dos
musculos précero, corrugador e orbicular dos olhos (Figura 1). "

Segundo Berzin (1989), o musculo frontal tem agcédo de
levantar a sobrancelha, seguido de um deslocamento da galea
aponeuroética. Sendo assim, ocorre a formagao de rugas horizontais
na testa. Logo, no decorrer do tempo, as repetidas contragdes se
associam a formagao de rugas horizontais na pele. '

Figura 1 - Dissecgdo de cadaver do lado esquerdo com
remocgdo da pele mostrando tecido subcutaneo espesso,
aponeurose da galea e musculo frontal subjacente.

Fonte: Sykes et al. 2015.

E uma lamina muscular bem desenvolvida que cobre quase
toda a fronte. Nao tem insergdes dsseas diretas, pois, como
muitas de suas fibras se entrecruzam com a do musculo précero,
orbicular do olho e corrugador do supercilio (Figura 2), alcangam
indiretamente as inser¢cdes 6sseas destes musculos, recebe
inervagdo dos ramos temporais do nervo facial. ®

Figura 2 - Musculos da face.

M orbictr bucal

Fonte: Luvizuto e Queiroz, 2019.
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VARIAGAO ANATOMICA DO MUSCULO FRONTAL

Na literatura ha um grande numero de estudos tratando da
morfologia e variagdes anatdémicas do musculo frontal. Segundo
Carruthers et al. (2004), mesmo que a anatomia dos musculos
da face seja similar na maioria dos individuos as caracteristicas
anatdmicas distintas determinam padrées de contragdo da
musculatura frontal diferentes para cada pessoa. ©

Foram realizados dois estudos, por Braz e Sakuma em 2010.
E outro por Almeida et al. em 2013. Ambos com o objetivo de
identificar e classificar os padroes de contragdo do musculo frontal.

Braz e Sakuma (2010) realizou analise retrospectiva de
fotografias de 83 pacientes.

Foram encontrados 3 padrdes, sendo eles: total (50,6%),
medial (25,3%) e lateral (24%). 8

Padrao Total — Tipo mais frequente, observado em 42
(50,6%) casos. As ritides horizontais presentes no centro da fronte
avangam lateralmente além da linha mediopupilar, até o final da
cauda das sobrancelhas. Para esses pacientes foi sugerido pontos
de aplicagéo ao longo de toda a musculatura, com doses maiores
na regiéo central e menores na regiéo lateral (Figura 3). 8

Figura 3 - Padrédo total de contragdo do musculo frontal A)
Anatomia B) Paciente em contragdo maxima C) Sugestéo de
distribuicao dos pontos de aplicagédo da toxina.

Fonte: Braz e Sakuma, 2010.

Padrao Medial — Segundo tipo mais frequente, observado
em 21 (25,3%) casos. As ritides horizontais se concentram na
regido central da fronte, geralmente contidas entre as linhas
mediopupilares. Para esses pacientes foi sugerido pontos de
aplicagdo, variando de um a trés, na regido medial da fronte.
Quando se utilizam trés pontos, a marcagéo configura um triangulo
invertido (Figura 4). 8

Figura 4 - Padrdo medial de contragdo do musculo frontal A)
Anatomia B) Paciente em contragdo maxima C) Sugestéo de
distribuicdo dos pontos de aplicagéo da toxina.

Fonte: Braz e Sakuma, 2010.

Padrao Lateral — Tipo menos frequente, observado em 20
(24%) casos. As ritides horizontais predominam nas laterais da
fronte, a maioria apoés a linha mediopupilar. Ocorrem em menor
quantidade e intensidade, estando até mesmo ausentes em alguns
casos, na regido frontal medial. Para esses pacientes foi sugerido
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pontos de aplicagdo nas regides laterais, com doses baixas,
para ndo comprometer o movimento da cauda da sobrancelha.
Geralmente ndo é necessario aplicacdo de pontos na regido
central (Figura 5). &

Figura 5 - Padrao lateral de contragdo do musculo frontal A)
Anatomia B) Paciente em contragdo maxima C) Sugestéo de
distribuicdo dos pontos de aplicagéo da toxina.

Fonte: Braz e Sakuma, 2010.

Enquanto Almeida et al. (2013) realizou analise retrospectiva
de fotografias de 105 sujeitos com 4 examinadores. Foram
encontrados 4 padrbées de contragdo, sendo eles: total, medial,
lateral e hipocinésia.

Dos 105 participantes, 24 (23%) sdo homens e 81 (77%)
mulheres, estando compreendidos na faixa etaria dos 20 aos
59 anos. Na Tabela 1, pode ser observada a classificagdo dos
padrdes de contracdo do musculo frontal, de acordo com as
andlises realizadas pelos examinadores.™

Tabela 1 - Classificagéo dos padrdes de contragdo do musculo

frontal.
Avaliadores
5 " A B C D
Padrdes de contracdo
Muscular N % N % N % N %
Medial 27 257 25 238 29 276 31 295
Lateral 12 114 17 16,1 15 14,2 12 114
Total 34 324 38 36,1 38 36,1 32 304
Hipocinesia 32 305 25 238 23 219 30 28,5

frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Fonte: Aimeida et al. 2013.

O padrao de hipocinesia consiste quando ndo ha presenca
de rugas na regido frontal e nesse grupo foi observado apenas
o predominio do posicionamento arqueado das sobrancelhas
(Figura 6).

Figura 6 - Padréo de hipocinesia.

Fonte - Aimeida et al., 2013.

Os autores de cada estudo deram as mesmas definicoes
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para os padroes que foram encontrados em comum. Diferente do
padrao de hipocinesia, em que Braz e Sakuma (2010) também
encontraram o mesmo padrao, porém nao foi dado como uma
nova classificagéo.

Ademais, Lima et al. (2021) também realizaram um estudo
voltado aos padrdes de contragdo muscular. Foirealizado fotografia
de 101 pacientes que buscaram tratamento para as rugas com
toxina botulinica. Os padrées encontrados foram os mesmos dos
estudos anteriores, sendo eles: padrao completo, padrdo medial e
padrado lateral. Porém, o padrdo completo encontrado apresenta
diferencas ao padréo total dos outros autores (Figura 7). %

Figura 7 - llustragéo clinica do padréo de contragéo frontal. A -
padréo completo.

Fonte - Lima et al. 2021.

Embora a anatomia dos musculos da face seja similar na

maioria dos individuos, existem diferengas interpessoais e
relacionadas com animacdo e expressdes faciais tipicas de
cada pessoa. Podem ser reconhecidas para uma mesma regido
variagdes na forma de contragdo, exibidas durante a animagao

facial. ®
FORMAGAO DAS RUGAS

No decorrer do tempo repetidas contragbes se associam
a formagédo de rugas horizontais na pele. Quando persistentes
mesmo em repouso ou quando ocorrem de forma acentuada
durante a expressdo facial, sdo denominadas linhas faciais
hiperfuncionantes e geralmente interpretadas como sinal de
envelhecimento. 2

As contragdes musculares, apesar de serem as responsaveis
pelas expressdes do rosto, também sdo um dos grandes
causadores de rugas, conhecidas como vincos, as mesmas
podem ser classificadas de duas maneiras: rugas estaticas e
rugas dindmicas. As estaticas séo visiveis na pele mesmo quando
nao ha contragdo da musculatura, sao originados pelo excesso de
contragdo muscular. Ja as dindmicas aparecem apenas quando
ha contragdo muscular. ®

O envelhecimento da pele, causado pelo tempo, € um processo
que envolve ndo somente o aparecimento de rugas e linhas de
expressao, mas também perda de elasticidade cutanea, alteragdes
metabolicas e, até mesmo diminui¢cdo da producéo celular. Além
de idade outros fatores também podem causar envelhecimento
precoce da pele, sdo eles: alimentacédo, sedentarismo, tabagismo
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e alcoolismo e, excesso de exposi¢ao solar, principalmente sem

protecéo (Figura 8)."

Figura 8 - Atributos de um rosto jovem versus um rosto
envelhecido.

Fonte - Luvizuto e Queiroz, 2019.

TOXINA BOTULINICA TIPO A NA ESTETICA

A vontade de se alcangar um padrao de beleza, autoestima,
bem-estar fisico e mental com a aparéncia, fez com que muitas
pessoas passassem a buscar com uma frequéncia maior os
métodos menos invasivos e complicados do que cirurgias plasticas
tradicionais.

A toxina botulinica comegou a ser estudada de forma
terapéutica para tratar espasmos musculares em 1810 pelo
médico alemao Justinus Kerner. Em 1985, o pesquisador belga
Emile Van Ermengem conseguiu isolar a bactéria pela primeira
vez, mas foi apenas nos anos 80 que comegou a suspeita de que
a toxina botulinica poderia ser usada para fins estéticos. Nove
anos depois, o Food and Drug Administration (FDA) liberou o uso
para tratamento de estrabismo e, em meados de 1992, foi liberado
pelo Ministério da Saude. Enfim, em 2002, o FDA liberou o uso da
toxina botulinica tipo A para fins estéticos. '

E notavel a crescente preocupagéo da populagdo com o bem
estar e autoestima, principalmente em manter a aparéncia jovial,
e a alta procura por tratamentos estéticos seguros e eficientes.
O uso da toxina botulinica € um procedimento pouco invasivo,
n&o cirurgico, pouca frequéncia de efeitos adversos e com efeito
temporario. Sua eficacia € comprovada por uma grande quantidade
de estudos cientificos ao longo dos anos, desde o inicio de sua
aplicagdo na area da estética. %

Contudo, apesar de possuir uma infinidade de beneficios e
satisfagdo daqueles que fazem seu uso, a toxina botulinica tipo
A deve ser utilizada com cautela, pois seu uso abusivo pode
acarretar efeitos adversos e complicagdes decorrentes da injegao
do produto.™ No entanto, qualquer tratamento estético assume
um risco, onde ent&o o profissional deve ter pleno conhecimento
anatémico, muscular e subcutaneo da face. 2'
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COMPLICAGOES

A aplicacdo da toxina botulinica A pode trazer consigo alguns
efeitos adversos e complicagdes decorrentes da injegdo ou do
produto. A maioria destas adversidades s&o consideradas leves e
transitérias, mas causam preocupacao e desconforto ao paciente. 2

Por se tratar de procedimento invasivo, possuem consigo um
risco, mesmo que pequeno, de causar reagdes adversas no corpo
decorrentes do trauma sofrido (injegcdo). Dentre as principais se
destacam: eritema, dor e equimose. 2

O eritema é a vermelhidao da pele, devido a vasodilatagdo
dos capilares cutaneos. Enquanto edema é o acumulo de liquido
no tecido. Esses estdo associados ao trauma da propria injegéo
e ao volume de liquido injetado. Quando as diluigdes de toxina
botulinica A sédo maiores, 0 edema tende a ser proporcionalmente
maior. Porém, essas complicagdes regridem de forma espontanea
na primeira hora,
tratamento. 2

nado havendo necessidade de qualquer

Equimoses decorrem de les&o a vasos sanguineos por ocasiao
da injecdo que por sua vez provoca hematomas, visto que a face
é ricamente vascularizada, favorecendo esse tipo de complicagédo
(Figura 9). Na ocorréncia de leséo vascular, a compressao da area
por alguns minutos é util para auxiliar na hemostasia.

Figura 9 - Sobreposicao de todas as artérias (vermelho), veias
(azul) e nervos (amarelo) da face.

Fonte - Radlanski e Wesker, 2016.

Dentre as possiveis complicacdes relacionadas, a ptose
palpebral (Figura 10) € a mais temida e que requer mais atengao.
Caracteriza-se através da queda de 1 a 2 mm na palpebra,
obscurecendo o arco superior da iris. Essa interferéncia ocorre em
decorréncia da injegdo na glabela e fronte, pela difusdo da toxina
botulinica A ou pela injegédo do septo orbital, assim, causando a
paralisia do musculo levantador da palpebra superior. Diluigbes
muito altas, injegbes muito préximas da borda orbital, massagens,
intensa manipulagao da area depois da aplicagao ou ainda, maior
difusdo das preparagdes de toxina botulinica A séo fatores que
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aumentam a possibilidade de ocorréncia dessa complicagéo. %

Os sintomas decorrentes de complicagdes podem aparecer
imediatamente, ou entre 7 a 10 dias apés a aplicagdo. Alémda queda
da palpebra os pacientes também podem apresentar dificuldade
para movimenta-las e sensagdo de peso quando os olhos estéo
abertos. Essa complicagdo se resolve espontaneamente no
periodo de 2 a 4 semanas. >

Figura 10 - Ptose palpebral.

Fonte - Ptose — Oftalmologia Especializada.

Outra complicagdo que também pode acontecer é a
elevagdo excessiva da cauda do supercilio (Figura 11), ocorre
principalmente em pessoas com musculatura frontal potente e
supercilios naturalmente altos. Trata-se de um efeito indesejavel e
esteticamente desagradavel, ocorre por uma agao compensatéria
da porgao lateral do musculo frontal quando toda a regido central
da testa e glabela estiver paralisada. A utilizagdo da técnica
adequada evita esse tipo de reagéo. %

Figura 11 - Elevacgéao excessiva da cauda supercilio.

Fonte - Santos; Matos; Fulco 2017.

COMO EVITAR INTERCORRENCIAS

Antes de qualquer execugao de procedimentos, o profissional
deve sempre realizar uma boa anamnese, descrevendo as
principais queixas do paciente. Se possui algum problema de
saude ou alergia preexistente, se toma alguma medicagao
controlada e, também, deve ser feito um exame fisico completo,
para que o profissional possa avaliar toda estrutura da face tanto
em repouso quanto em movimento. %

Ainda segundo Maio (2011), além da ficha de anamnese
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e exame fisico completo, o profissional também deve: fazer
fotografias prévias, com autorizagdo do paciente, da area a ser
tratada. Marcar a regido a ser tratada para evitar aplicacdes
assimétricas. Diluigdo precisa e conservagdo correta da toxina
botulinica A. Injetar volumes pequenos e concentrados. Fazer
aplicagdo com margem de 1cm da borda orbitaria do tratamento
das rugas proximas a essa regido. Respeitar as doses
recomendadas para cada area e musculo. Orientar o paciente
para ndo abaixar a cabega e ndo massagear a area tratada até
4 horas ap6s a aplicagdo. Além de explicar de maneira clara e
detalhada o procedimento e seus efeitos esperados. %

CONCLUSAO

E de suma importancia para os profissionais o conhecimento
da anatomia muscular da face, visto que essa é a maior causa de
complicagdes na area.

Além disso, o conhecimento das variagbes anatdmicas e
dos diferentes padrdes de contragdo sdo indispensaveis para os
profissionais que escolhem um tratamento individualizado para
cada paciente ou para pacientes com assimetria.

Contudo, é uma deciséo do profissional a escolha pelo modelo
de aplicagao classico, que ndo leva em consideragao as diferengas
interpessoais ou a escolha pelo tratamento individualizado. Visto
que, ambas as técnicas apresentam resultados efetivos para o
tratamento das rugas.
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