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"O verdadeiro sábio é aquele que reconhece a extensão da sua 

ignorância." 

 Confúcio 

 



 

RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo desse estudo é comparar os resultados estéticos obtidos 

entre a aplicação de toxina botulínica e da liberação miofascial no terço inferior da 

face e pescoço, por meio da aplicação de questionários Face Q, mensuração clínica 

e fotogrametria.  

Materiais e métodos: O objeto deste estudo foram 60 mulheres com idades 

entre 45 e 69 anos que apresentavam bandas plastimais proeminentes, sulco 

nasogeniano acentuado, contorno mandibular descontinuado e perfil braquicefálico, 

divididas em três grupos de 20 indivíduos. Um grupo recebeu TBX-A e simulação LMF; 

outro recebeu injeção com soro fisiológico 0,9% e a terapia manual da LMF; e o 

terceiro grupo recebeu aplicações com soro fisiológico e simulação LMF. As regiões 

do terço inferior da face e pescoço foram avaliadas antes e após as intervenções, por 

meio de mensurações clínicas medidas em mm, fotogrametria e questionários de 

autoavaliação validados Face Q. As aplicações da TBX-A tiveram como alvo os 

músculos mentonianos, que receberam 4UI de TBX-A; os depressores do ângulo oral, 

que receberam 2 UI de TBX-A bilateralmente; o platisma facial e cervical, que recebeu 

18 UI de TBX-A bilateralmente; e o esternocleidomastóideo, que recebeu 4UI de TBX-

A bilateralmente, em um total de 72 UI. A liberação miofascial foi realizada nos 

mesmos grupos musculares acima citados, incluindo os músculos peitorais maior e 

menor, e foram realizadas duas sessões de LMF em um intervalo de 15 dias entre 

elas. 

Resultados: No grupo que foi aplicada a toxina botulínica houve diminuição 

média de 8 mm na circunferência do pescoço e aumento de 11 mm no comprimento 

médio do músculo trapézio.  

Quando considerados os grupos de LMF e TBX-A, a fotogrametria indicou 

diminuição das medidas após ambas as intervenções, com LMF e TBX-A. Os 

questionários Face Q indicaram modificações estéticas na porção inferior da face após 

ambos os tratamentos, com LMF e TBX-A. Não foi encontrada diferença estatística 

quando comparados os resultados obtidos pelos tratamentos com (p>0,05). 

Conclusão: A aplicação da toxina botulínica e as duas sessões de liberação 

miofascial no conjunto de músculos avaliados neste estudo proporcionaram 

diminuição do volume e definição do contorno do terço inferior da face e pescoço. A 

combinação das duas técnicas pode proporcionar resultados mais expressivos em 



 

uma abordagem multidisciplinar. Mais estudos clínicos devem ser conduzidos sobre a 

associação de ambas as técnicas. A LMF pode ser considerada uma ferramenta 

alternativa aos efeitos clínicos da TBX-A ou um tratamento potencializador dos efeitos 

da TBX-A.  

 

Palavras-chave: Neuromiomodulação. Liberação miofascial. Alongamento. 

Rejuvenescimento do terço inferior da face e pescoço. 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this study is to compare the aesthetic results 

between the application of botulinum toxin and myofascial release in the lower third of 

the face and neck, through the application of Face Q questionnaires, clinical 

measurements and photogrammetry. 

Materials and methods: The object of this study were sixty women aged 

between 45 and 69 years, who presented prominent plastimal bands, accentuated 

nasolabial folds, discontinued mandibular contour and shortened profile divided into 

three groups of twenty individuals, one group received TBX-A, another received an 

injection with 0.9% saline, and the third group received LMF. The regions of the lower 

third of the face and neck were evaluated before and after the interventions, through 

clinical measurements measured in mm, photogrammetry, self-assessment 

questionnaires validated by Face Q. TBX-A applications targeted the mental muscles 

that received 4UI of TBX-A, the oral angle depressors that received 2 IU of TBX-A 

bilaterally, the facial and cervical platysma that received 18 IU of TBX-A bilaterally and 

the sternocleidomastoid that received 4IU of TBX-A bilaterally, for a total of 72 IU. 

Myofascial release was performed on the same muscle groups mentioned above, 

including the pectoralis major and minor muscles, and two LMF sessions were 

performed with an interval of 15 days between them. 

Results: In the group that received botulinum toxin there was an average 

decrease of 8 mm in neck circumference and an increase of 11 mm in the average 

length of the trapezius muscle. 

When considering the LMF and TBX-A groups, photogrammetry indicated a 

decrease in measurements after both LMF and TBX-A interventions. The Face Q 

questionnaires indicated aesthetic changes in the lower portion of the face after both 

LMF and TBX-A treatments. No statistical difference was found when comparing the 

results obtained by treatments with (p>0.05). 

Conclusion: The application of botulinum toxin and the two myofascial release 

sessions on the set of muscles evaluated in this study provided a reduction in volume 

and definition of the contour of the lower third of the face and neck. The combination 

of the two techniques can provide more significant results in a multidisciplinary 

approach. More clinical studies should be conducted on the combination of both 



 

techniques. LMF can be considered an alternative tool to the clinical effects of TBX-A 

or a treatment that enhances the effects of TBX-A. 

 

Key-words: Neuromyomodulation. Myofascial release. Stretching. Rejuvenation of the 

lower third of the face and neck. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Um rosto jovem apresenta superfície homogênea, característica que se perde 

com o envelhecimento, dando lugar a uma face compartimentada e de superfície 

irregular. A forma trapezoidal ou triangular da juventude se altera lentamente para uma 

face mais quadrada devido à migração descendente dos tecidos moles, causando 

descontinuidade do contorno inferior da face e pescoço. Os efeitos do envelhecimento 

ocorrem concomitantemente em diferentes estruturas e tecidos. A fisiologia do 

envelhecimento muscular, e compreensão da ação dos músculos, principalmente os 

depressores, pode contribuir na busca pelo restabelecimento harmônico da 

jovialidade.1,2,3 

Em indivíduos jovens, os músculos faciais em repouso são mais curvados e 

alongados, com maior amplitude de movimento. De acordo com o conceito Face 

Recurve®, a mímica é plena e mais expressiva nos jovens. No idoso, o tônus de 

repouso aumenta, o músculo fica mais curto, mais reto e, portanto, a diferença entre 

contraído e relaxado diminui em amplitude como uma adaptação à reabsorção óssea 

e à redução da massa muscular. A teoria pode ser exemplificada com o surgimento 

das bandas platismais e a inversão do sorriso devido ao encurtamento dos músculos 

platisma e depressores dos ângulos da boca, respectivamente.4,5 

A toxina botulínica tipo A (TBX-A), uma neurotoxina produzida pela bactéria 

Clostridium botulinum, quando injetada no músculo, bloqueia a liberação da 

acetilcolina na junção neuromuscular, causando denervação química localizada e 

inibindo temporariamente a contração muscular. O uso desse medicamento para fins 

estéticos teve aprovação da FDA, embora restrito à região glabelar. Devido a sua fácil 

aplicação, resultados rápidos e ausência de comorbidades, o tratamento com TBX-A 

tornou-se popular, sendo útil no tratamento de uma variedade de indicações off label 

com excelentes resultados, inclusive na face inferior e pescoço.6,7,8,9 

A aplicação da TBX-A na região do pescoço causa a denervação química 

localizada, que diminui a tensão local, favorecendo a descontração muscular e 

reduzindo sulcos e vincos, deixando assim o indivíduo com aspecto mais descansado 

e rejuvenescido. Repercussões estéticas, como definição do contorno do ombro, 

redução da circunferência cervical e alongamento cervical, também estão associadas 

ao tratamento da região com TBX-A.10,11 
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A injeção de TBX-A no terço inferior da face reduz a contração excessiva do 

músculo platisma. O alongamento tem como resultado uma elevação em série do 

terço médio da face, pois libera o sistema músculo aponeurótico superficial, fina 

camada de tecido conjuntivo fibroso que envolve os músculos da mímica, tendo como 

consequência a diminuição do sulco nasolabial e a acentuação do ângulo 

cervicomentual “papada”. Não só o movimento dos músculos da face é 

responsabilizado pelo enrugamento da pele, mas o aumento do tônus platismal de 

repouso devido ao processo de senescência também está implicado nessas 

alterações, atuando como depressor maior do terço médio e inferior da face. A tração 

descendente exercida pelos músculos platisma, DAO (depressor do ângulo oral) e 

mentual contribui para o deslocamento inferior dos tecidos moles da face média, 

causando queda da comissura labial, proeminência das bandas platismais, queixo 

com aspecto de casca de laranja e descontinuidade do contorno mandibular. Essas 

alterações podem ser melhoradas por neuromoduladores como a TBX-A, que é 

descrita como ferramenta útil para minimizar a queda da face média e inferior, 

frequentemente associada a faces envelhecidas.10,11 

O encurtamento dos músculos esternocleidomastóideos também está 

associado a queixas na região de pescoço e ombros. A aplicação de toxina pode 

melhorar a contração involuntária, promovendo alongamento dos músculos 

contraídos, encurtados e sob tensão constante, diminuindo o tônus muscular e 

melhorando o movimento e o contorno do pescoço.12 

A aplicação de toxina botulínica é utilizada com sucesso para alcançar a 

modulação do movimento muscular.10,11,12 

Embora a toxina botulínica tenha sido amplamente documentada na literatura 

por sua eficácia e segurança para alcançar rejuvenescimento por meio do 

alongamento e da diminuição do tônus muscular de repouso, é importante observar 

que requer aplicações recorrentes a cada três ou quatro meses para preservar seus 

efeitos benéficos. O ciclo de reaplicação resulta em custos financeiros significativos 

para os pacientes. Indivíduos que apresentam alergias ao composto, que manifestam 

desconforto com o uso da toxina botulínica para fins estéticos ou que se recusam a 

ser submetidos a procedimentos estéticos, mesmo que minimamente invasivos, 

podem ser beneficiados por alternativas não invasivas para rejuvenescimento da 

região inferior da face e do pescoço.1,2,3,4,5 
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A liberação miofascial (LMF) é um método eficaz na gestão dos sinais e 

sintomas de distúrbios musculares em diversas regiões corporais, decorrentes do 

alongamento do complexo miofascial. A abordagem da terapia manual, conhecida 

como manipulação miofascial (LMF), é realizada com aplicação de pressão digital 

profunda em pontos específicos, utilizando cotovelos, pontas dos dedos ou 

instrumentos apropriados. O objetivo é liberar a fáscia muscular, proporcionando ao 

paciente maior liberdade de movimento, o que resulta em aumento da amplitude, 

alongamento e elasticidade muscular. As técnicas de terapia manual, como a LMF, 

mencionadas na literatura têm demonstrado melhorias nos parâmetros clínicos da 

amplitude de movimento, além de efeitos subjetivos, como aprimoramento da 

postura.13,14,15 

A fáscia que envolve os músculos é composta por múltiplas camadas fibrosas, 

este tecido enriquecido por ácido hialurônico permite que essas camadas deslizem 

umas contra as outras durante o movimento. O envelhecimento provoca deformações 

anatômicas no sistema musculoaponeurótico, tais como: encurtamento das fibras 

musculares; aumento da espessura da fáscia; diminuição da hidratação, que resulta 

no enrijecimento da matriz extracelular, podendo desenvolver fibroses que reduzem a 

força muscular e a amplitude de movimento, aumentando a rigidez e o tônus passivo, 

e estas alterações comprometem a função do sistema musculoaponeurótico.16,17,18 

A liberação miofascial libera constrições miofasciais acumuladas nos tecidos, 

modulando o tônus fascial por alterações tixotrópicas, aumento do fluxo sanguíneo e 

hidratação fascial, que afetam a rigidez do tecido, diminuindo tensões, proporcionando 

melhor amplitude de movimento e contribuindo para a recuperação da fisiologia do 

complexo musculoaponeurótico. Embora a LMF seja utilizada com sucesso para obter 

alongamento muscular para fins terapêuticos, suas repercussões estéticas são pouco 

descritas na literatura.19 

O objetivo desse estudo é comparar os resultados estéticos obtidos entre a 

aplicação de toxina botulínica e da liberação miofascial no terço inferior da face e 

pescoço por meio da aplicação de questionários Face Q, mensuração clínica e 

fotogrametria. 
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

A aplicação da toxina botulínica e as duas sessões de liberação miofascial no 

conjunto de músculos avaliados neste estudo proporcionaram melhora do contorno 

do terço inferior da face e pescoço. A combinação das duas técnicas pode 

proporcionar benefícios adicionais. A LMF pode ser considerada uma ferramenta 

alternativa aos efeitos clínicos da TBX-A ou um tratamento potencializador dos efeitos 

da TBX-A. A técnica de aplicação da TBX-A aplicada nesse estudo pode contribuir 

para a obtenção de um contorno mais definido da região. Mais estudos clínicos devem 

ser conduzidos sobre a associação de ambas as técnicas. 
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