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Resumo

A toxina botulinica tipo A (TBXA) é amplamente utilizada na pratica odontologica
para fins estéticos e terapéuticos, seguindo protocolos tradicionais baseados na
distribuicdo equidistante dos pontos de aplicacdo, com o0 objetivo de evitar a
sobreposicéo dos halos de difusdo. No entanto, a limitada durabilidade dos efeitos
e a variabilidade de resposta clinica sugerem a necessidade de uma andlise critica
das abordagens vigentes. O presente manuscrito propde e descreve uma técnica
tedrico-operacional de aplicacdo da TBXA fundamentada na intersec¢do controlada
dos halos de acéo, obtida por meio da reducéo do espagcamento entre 0s pontos de
injecdo. Hipoteticamente, essa estratégia poderia favorecer uma distribuicdo mais
homogénea da toxina no musculo frontal, potencializando o recrutamento de fibras
musculares profundas e contribuindo para a uniformidade do relaxamento muscular,
sem aumento da dose total administrada. A proposta € apresentada como hipétese
técnica, detalhando aspectos de demarcacédo, dosagem, profundidade de aplicacao,
precaucdes anatbmicas e critérios provisorios de selecéo de pacientes. Discussfes
sobre anatomia funcional, seguranca, limitacbes e perspectivas de validacdo
experimental séo incluidas.

Palavras-chave: Toxina botulinica tipo A; Procedimento técnico; Odontologia
integrativa; Distribuicdo intramuscular; Seguranca clinica.

Abstract

Botulinum toxin type A (TBXA) is widely used in dental practice for aesthetic and
therapeutic purposes, following traditional protocols based on equidistant injection
points to avoid overlapping diffusion halos. However, the limited duration of effect
and variability in clinical response indicate the need for critical evaluation of current
approaches. This manuscript proposes a theoretical-operational application
technique based on the controlled intersection of diffusion halos by reducing the
spacing between injection points. Hypothetically, this approach could promote more
homogeneous intramuscular distribution, enhance recruitment of deep muscle fibers,
and improve uniformity of muscle relaxation, without increasing total administered
dose. The proposal is presented as a technical hypothesis, including injection
mapping, dose per point, depth of application, anatomical precautions, and
provisional patient selection criteria. Discussions of functional anatomy, safety
considerations, limitations, and potential experimental validation are included.

Keywords: Botulinum toxin type A; Technical procedure; Integrative dentistry;,
Intramuscular distribution; Clinical safety.
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Resumen

La toxina botulinica tipo A (TBXA) se utliza ampliamente en la practica
odontolégica para fines estéticos y terapéuticos, con protocolos consolidados
basados en la distribucion equidistante de dos puntos de aplicacion, evitando la
sobreposicion de sus halos de difusién. Sin embargo, la durabilidad limitada de sus
efectos y la variabilidad de la respuesta clinica sugieren la necesidad de revisién
critica de estos abordajes. El presente estudio tiene como objetivo proporcionar y
descubrir una técnica innovadora de aplicacion de TBXA basada en la interseccion
controlada de dos halos de accién, por medio de la reduccién del espacio entre los
puntos de inyeccion. Fundamentada en principios farmacodinamicos e
histofisiol6gicos, una técnica visa otimizar la distribucion intramuscular de la toxina,
potencializar el reclutamiento de fibras musculares profundas y ampliar la
previsibilidad y longevidad de los resultados clinicos, sin aumento de la dosis total
administrada. Una propuesta es presentada en el nivel tedrico-operacional, con
detalle técnico y discusion critica de sus posibles implicaciones clinicas,
limitaciones y perspectivas futuras.

Palabras clave: Toxinas botulinicas, vias clinicas, Odontologia integrative.

1. Introducdo:

A toxina botulinica tipo A (TBXA), uma neurotoxina produzida pelo Clostridium
botulinum, é reconhecida por sua capacidade de inibir a liberacdo de acetilcolina
nas terminacdes nervosas motoras, resultando em paralisia muscular temporaria.
Essa propriedade tem sido explorada ndo apenas em medicina estética para o
tratamento de rugas e linhas de expressédo, mas também em contextos terapéuticos,
incluindo distirbios do movimento, enxaqueca crénica e condicbes dolorosas
associadas a hiperatividade muscular (Rossetto et al., 2014; Herd et al., 2018;
Stefane et al.,, 2012). Embora a neurotoxina seja altamente especifica em seu
mecanismo de acdo, sua biodisponibilidade e efeito clinico podem variar
consideravelmente, dependendo de fatores como dosagem, técnica de aplicacéo,
precisdo na escolha dos pontos e caracteristicas anatdmicas do musculo alvo
(Nattkemper et al., 2023; Hwang et al., 2009; Pedron et al., 2010).

Na musculatura frontal, os protocolos convencionais de aplicagdo da TBXA utilizam
espacamento médio de 2 cm entre os pontos, evitando a sobreposi¢cdo dos halos
de difusdo. Essa abordagem busca reduzir o risco de difusdo para musculos
adjacentes, como os glabelares e periorbitarios, prevenindo efeitos adversos como
ptose ou assimetria compensatdria (Mostafa, 2018). No entanto, relatos clinicos
sugerem que a limitada duragdo da acdo da toxina, em média de 3 a 4 meses, e a
variabilidade individual na resposta indicam a necessidade de revisao critica das
estratégias de aplicacdo. Além disso, evidéncias histolégicas apontam que o raio
de difusdo da TBXA a partir do ponto de injecdo é variavel, abrangendo
aproximadamente 10—30 mm, dependendo da quantidade aplicada e da densidade
muscular local, o que sugere que o controle preciso da distribuicdo espacial &
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fundamental para otimizar efeitos sem aumentar a dose total (Hwang et al., 2009;
Pedron et al., 2010) (Figura 1).

Figura 1: Técnica convencional para aplicacdo da toxina botulinica (Machado, Dos
Santos, Pizani, 2025)

A proposta aqui apresentada consiste na interseccdo controlada dos halos de
difuséo, obtida pela reducdo do espacamento entre pontos de inje¢cao para cerca
de 1 cm, mantendo a dose total inalterada. Hipoteticamente, tal estratégia poderia
permitir uma distribuicdo mais uniforme da toxina ao longo do musculo frontal,
favorecendo o recrutamento de fibras profundas, a reducdo de zonas de atividade
residual e uma uniformidade maior do relaxamento muscular. Ressalta-se,
entretanto, que trata-se de uma proposicdo técnica baseada em fundamentos
farmacodinamicos e anatémicos, sem validacdo clinica, cuja aplicabilidade e
seguranca necessitam de investigacdo experimental (Figura 2).
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Este manuscrito tem como objetivo apresentar detalhadamente a técnica, discutir
bases anatdmicas e farmacolégicas, avaliar potenciais implicacbes de seguranca,
sugerir critérios provisorios de selecdo de pacientes e delinear estratégias de
validagéo futura. Em sintese, pretende-se fornecer um racional técnico-operacional
gue sirva de base para estudos experimentais e clinicos subsequentes, sem
assumir conclusGes sobre eficacia ou superioridade terapéutica.

Figura 2: Técnica baseada na interseccao controlada de halos de difusdo

2. Descricao da técnica:

Diante desse cenario, torna-se pertinente questionar se a evitacdo sistematica da
interseccdo dos halos de acdo ndo configura, paradoxalmente, uma limitagéo
terapéutica. A auséncia de sobreposicao pode resultar em areas de bloqueio
incompleto, especialmente em musculaturas amplas e com padrdo de contracdo
heterogéneo, como o musculo frontal.

Racional Bioldgico da Interseccdo dos Halos de Acéo

A proposta de interseccdo controlada dos halos de difusdo fundamenta-se na
hip6tese de que a convergéncia dos campos de acdo da TBXA possa promover
uma distribuicdo mais homogénea do bloqueio neuromuscular. Do ponto de vista

5
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fisiolégico, a organizacdo das fibras musculares em diferentes planos e
profundidades sugere que aplicacdes pontuais, isoladas e amplamente espacadas
podem nao atingir de forma eficiente todas as unidades motoras envolvidas. Nesse
contexto, a sobreposicao parcial dos halos de difusdo poderia favorecer:

e maior penetracdo da toxina em planos musculares profundos;

« reducado de zonas de atividade residual;

e uniformizacdo do relaxamento muscular;

e possivel modulagdo mais prolongada da atividade neuromuscular.

Adicionalmente, ao manter a dose total constante e redistribui-la em maior nimero
de pontos, a técnica pode contribuir para um perfil de difusdo mais controlado,
reduzindo picos locais de concentracdo e, potencialmente, minimizando riscos de
difuséo indesejada.

Preparo da toxina

A diluicdo padronizada da toxina botulinica do tipo A deve ser realizada na
proporgéao 1:1, a cada 1Ul correspondente a 0,01ml, sendo para isso utilizado 1 ml
de solucdo salina 0,9% em temperatura ambiente. Apds o protocolo de
reconstituicdo, o material deve ser mantido refrigerado (2 a 8C), e durante o
manuseio da toxina, a mesma mantera em frasco com gelo, onde o tempo maximo
decorrente entre a reconstituicdo e a aplicacdo ndo ultrapassara 12 horas. Para
esta demarcacéo, sera solicitada aos pacientes que realizassem os movimentos de
elevacdo da sobrancelha e medializagdo das mesmas, distribuindo se os pontos
demarcados de forma a cobrir toda a superficie da fronte.

Descricao Técnica da Proposta

Diante das limitacbes observadas nas abordagens convencionais de aplicacdo da
toxina botulinica tipo A (TBXA) na musculatura frontal, propde-se uma técnica
baseada na interseccao controlada dos halos de difuséo, que consiste em reduzir o
espacamento entre pontos de aplicagdo, mantendo-se constante a dose total
administrada. Essa proposta se fundamenta na hipétese de que a convergéncia
dos halos de difusédo possa promover uma distribuicdo mais homogénea da toxina
ao longo das diferentes camadas musculares e unidades motoras do musculo
frontal, sem aumento da dose total, podendo hipoteticamente favorecer a
uniformidade do relaxamento muscular e reduzir zonas de atividade residual. A
demarcacao inicial dos pontos é realizada a partir da andlise dinamica da mimica
facial, considerando a amplitude de elevacdo das sobrancelhas, a simetria
funcional basal, os padrées compensatorios e as inser¢cdes musculares variaveis,
bem como a proximidade de musculos glabelares e orbiculares, que devem ser
preservados para evitar complicacbes como ptose ou alteracdes na expressao
facial
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Padronizagéo e Reprodutibilidade da Técnica

Para a marcacdo da regido frontal, partird da identificacdo manual do forame
supraorbitrario, fazendo dessa a regido que corresponderd ao inicio na margem de
seguranca. Para tal, com o auxilio de uma régua milimetrada delimita se uma
altura de 1 cm, sendo esta marcacéo estendida até a porcdo terminal do musculo
corrugador, seguindo a extensdo das sobrancelhas, onde nesta area ndo sera
aplicado quaisquer quantidades de substancia. Em seguida, com o paciente
olhando fixamente a um ponto fixo no horizonte, serd demarcado uma linha em
diagonal, partindo do ponto lateral da asa do nariz, até a comissura dos olhos, logo
apos, delimitara se uma segunda linha em diagonal, partindo do ponto lateral da
asa do nariz, seguindo ao ponto central da pupila, garantindo assim o sinergismo
das marcagdes.

Logo apds, deve ser tomada como base a borda superior da sobrancelha, com
finalizacdo desta na linha de implantacédo do cabelo. Sobre a linha demarcasse dois
pontos bilateralmente, sendo o primeiro a 1,5cm da borda superior da sobrancelha
e 0 segundo 2 cm acima desse ponto. A depender da extensdo do musculo frontal,
da cinese e da forgca muscular, podera ser adicionado mais pontos.

Em seguida, a face do paciente sera dividida em hemiface, aonde do lado direito, a
partir da linha previamente tracada, devera realizado em uma distancia de 2cm em
direcdo ao centro, sendo os demais padronizados o distanciamento de 1cm até o
limite estabelecido como o ventre do musculo précero. Analogamente, do lado
esquerdo serd mantido a mesma distancia de 2cm da linha lateral, porém sendo
posicionado cada marcacdo em um raio de 1lcm, até o encontro da sinalizagédo
anterior, podendo ser feito alteracbes pontuais para possiveis ajustes.

A antissepsia da regido devera realizada em alcool 70%, sendo as aplicacdes
realizadas com auxilio de seringa 0,1 X 0,1, em plano intra — muscular. A primeira
aplicacdo tendera como partida o correspondente a 1 cm a partir da linha
demarcada do centro da pupila, onde sua e as demais marcacfes podera servir
como base o sentido anatdmico do musculo corrugador, logo em aproximadamente
45. Neste momento, em musculatura frontal, a agulha de forma profunda tera uma
profundidade estimada de 5 a 6mm. Ao decorrer das marcagdes, em musculatura
do corrugador e précero, respeitando os preceitos anatébmicos, a agulha por sua
vez sera posicionada em 90, com uma profundidade de aproximadamente 8mm.
Visando a busca por um procedimento indolor, cada paciente sera exposto a
anestésico tépico apropriado para camadas e subcamadas dérmicas (colocar
formula) uma hora antes da aplicacdo, além do uso do massageador (Confort
Vibrata) concomitantemente uso de gelo segundos antes a aplicacao.

Guia fisico

Com o objetivo de minimizar variabilidade operatéria, propde-se a utilizacdo de um

guia fisico obtido por tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-

Assisted Manufacturing), sendo a infra estrutura digitalizada (Solid Worhs CAD 3D)

e curada em secOes transversais a partir de fotopolimero liquido, através da
;
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técnica de estereolitografia (Shenzhen Creality 3D Technology Co, Ltd), com
marcacdes equidistantes e curvatura adaptada a anatomia frontal. Tal dispositivo
permite maior precisdo na execucdo da técnica e padronizacdo do espacamento
entre os pontos, configurando-se como ferramenta auxiliar relevante tanto em
ambiente clinico quanto em pesquisa. Para padronizacdo da posi¢cao diagrama
71mm de comprimento, projetado em uma distancia de 10 mm de distancia a cada
ponto correspondente as marcacdes modelo da intervengcao, tanto em sentindo
horizontal, como vertical. Para um melhor posicionamento e visualizacdo do
protocolo a ser aplicado, 0 mesmo tendera a uma curvatura de 138 entre a base e
0 cabo suporte.

&

&
e
20

Figura 1: Guia fisico

Implicagbes Clinicas Potenciais

A técnica de interseccao dos halos de difusdo representa uma mudanca conceitual
na aplicacado da TBXA, com possiveis impactos clinicos:

« aumento da durabilidade do efeito terapéutico;

e maior previsibilidade dos resultados;

« melhora na uniformidade estética,

« potencial reducdo da frequéncia de reaplicacoes.
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Contudo, a proximidade entre os pontos de aplicacdo pode teoricamente aumentar
o risco de difusdo para musculos adjacentes, exigindo dominio anatdémico rigoroso
e criteriosa selecdo de pacientes.

Seguranga, limitacdes e critérios clinicos

A técnica proposta deve ser considerada, no estado atual, como experimental e
baseada em racional tedrico. A proximidade entre os pontos de aplicacdo pode,
potencialmente, aumentar o risco de difusdo para musculos adjacentes,
especialmente aqueles envolvidos na dinamica palpebral e glabelar, podendo
resultar em eventos adversos como ptose palpebral, assimetrias ou alteracdes
indesejadas da expressdo facial. Perfis de pacientes com sobrancelha baixa,
pseudoptose compensatoria, assimetrias pré-existentes marcantes ou histérico de
intervencdes na regido frontal devem ser considerados com cautela. Da mesma
forma, pacientes com disturbios neuromusculares, hipersensibilidade a toxina ou
condi¢gbes clinicas que interfiram na resposta muscular devem ser avaliados
individualmente.

A execucdo da técnica requer dominio aprofundado da anatomia funcional da
regiao frontal, incluindo conhecimento dos vetores de contracdo, insercoes
musculares e interacdo com musculos adjacentes, além de experiéncia clinica
prévia com aplicacdo de TBXA. A curva de aprendizado pode ser considerada
relevante, sendo recomendavel que sua aplicacdo, em contexto experimental, seja
realizada por profissionais experientes. Estratégias de mitigacdo de risco incluem
analise dinamica detalhada da mimica facial, uso de doses unitarias conservadoras,
respeito rigoroso as areas de exclusdo anatbmica e, quando possivel, utilizacdo de
guias de aplicacdo para padronizagdo. Ressalta-se que, até que haja validacdo
prospectiva, a técnica ndo deve ser extrapolada para adocao clinica ampla.

3. Discussao:

A proposta de intersec¢do controlada dos halos de difusdo busca enfrentar
limitacbes inerentes a aplicagdo tradicional da TBXA na musculatura frontal. O
musculo frontal apresenta fibras distribuidas em diferentes planos e profundidades,
com variagdes individuais de insercdo e vetores de elevagdo da sobrancelha.
Aplicagbes pontuais e espacadas uniformemente podem ndo atingir de forma
eficiente todas as unidades motoras, deixando zonas de atividade residual que
comprometem uniformidade estética e terapéutica (Hwang et al., 2009; Pedron et
al., 2010). Hipoteticamente, a reducdo do espacamento entre pontos poderia
favorecer penetracdo em planos mais profundos, maior homogeneidade de
relaxamento e minimizacdo de picos locais de concentracdo, embora essas

consequéncias carecam de demonstracido experimental.

Do ponto de vista funcional, é crucial que a técnica considere a interacdo com
musculos glabelares e periorbitarios, padrbes compensatorios e assimetrias basais.
9
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Em determinados perfis, a intersec¢gdo poderia ser neutra ou mesmo indesejavel,
reforcando a necessidade de avaliacdo individualizada. Além disso, a proximidade
dos pontos aumenta a complexidade da aplicacdo, exigindo conhecimento
anatdbmico detalhado e supervisdo rigorosa.A literatura direta sobre distribuicao
intramuscular, distancia ideal entre pontos, padrbes de difusdo local e risco de
acometimento de musculos adjacentes ainda é escassa. Estudos anatomicos,
ultrassonograficos, eletromiograficos e histologicos poderiam fornecer dados
essenciais para validar ou refutar as hipoteses aqui apresentadas (Turton et al.,
2002; Wenzel, 2004; Gimenez, 2006). Reconhece-se que a extrapolacdo de dados
de outras regibes musculares ndo substitui investigacdo especifica do musculo
frontal.

Como proposta de validacdo, sugere-se estudo piloto prospectivo comparando
técnica convencional com interseccéo controlada, avaliando desfechos de duracéo
do efeito, simetria, satisfacdo do paciente, eventos adversos e documentacao
fotogréfica padronizada. Experimentos fisico-quimicos e farmacocinéticos locais
também seriam valiosos para caracterizar padrbes de difusdo, distribuicdo
intramuscular e potencial imunogénico.

4. Conclusao

A interseccdo controlada dos halos de difusdo da TBXA na musculatura frontal
constitui uma hipotese técnica fundamentada em principios anatdbmicos e
farmacolégicos. Trata-se de uma proposicao tedrico-operacional, ainda sem
evidéncia clinica direta de eficacia ou seguranca. O manuscrito oferece um racional
detalhado que pode orientar futuras investigacfes experimentais e clinicas, sem
implicar recomendacédo de ado¢do ampla na préatica odontologica.
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