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RESUMO


Coelho MS. Influência da vitamina D na força muscular e na dosagem de toxina 
botulínica, através de eletromiografia de superfície, estudos de imagem 2D e 
avaliação de satisfação e autoestima [dissertação]. São José dos Campos (SP): 
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2023.


O objetivo deste trabalho foi mensurar a força muscular do terço superior da face 
nos músculos frontais e corrugadores, antes e após a aplicação de toxina botulínica, 
com medição de controle antes da aplicação, imediatamente após a aplicação, 2 
semanas, 5 semanas e 12 semanas. Além disso, foi  avaliado o efeito da vitamina D 
na força muscular e a sua influência na toxina botulínica (TB). Vinte (20) pacientes 
foram selecionados e atendidos no ambulatório do Instituto de Ciência e Tecnologia 
de São José dos Campos - UNESP. A força de contração muscular foi mensurada 
por um eletromiógrafo de superfície (EMG). Em cada tempo também foi avaliada a 
área das rugas por meio do software ImageJ. Foram aplicados questionários de 
satisfação em relação ao tratamento e autoestima dos pacientes. Para análise 
estatística utilizou-se o software JAMOVI sendo considerado nível de significância 
de 5%. Todos os dados obtidos passaram por teste de normalidade Shapiro-Wilk. E 
de acordo com o resultado neste teste, Friedman test, Durbin-Conover ou Mann 
Whitney foram aplicados para obter-se os resultados. Em relação a EMG, através 
dos testes verificou-se que houve diferença estatística significativa entre os grupos 
de aferição do frontal, inicial x 2 semanas; inicial x 5 semanas; para o músculo 
corrugador, inicial x 2 semanas; inicial x 5 semanas; inicial x 12 semanas. Com 
relação a força muscular e a influência da vitamina D os dados avaliados obtiveram 
diferença estatística significativa (p <.05) apenas para o grupos do músculo frontal 
inicial de vitamina D > 30 ng/mL em comparação vitamina D < 30 ng/mL e que  não 
houve diferença estatística significativa (p <.05) para nenhum dos grupos do 
músculo corrugador, no entanto a média bruta obtida no grupo dos pacientes com 
vitamina D > 30 ng/mL mostra-se maior do que no grupo de pacientes com vitamina 
D < 30 ng/mL em todos os tempos de acompanhamento em ambos músculos 
avaliados. Em relação às análises fotográficas do músculo frontal no ImageJ, 
observa-se que os pacientes com vitamina D > 30 ng/mL apresentaram uma média 
de melhora de 89,25% das rugas dinâmicas enquanto os pacientes com vitamina D 
< 30 ng/mL apresentaram média de melhora de 87,46% das rugas dinâmicas. Dessa 
forma observou-se que a vitamina D influencia na força muscular e na dosagem 
necessária de TB,  em relação aos questionários constatou-se um alto índice de 
satisfação em relação ao tratamento e melhora significativa da autoestima dos 
pacientes participantes do estudo, além da melhora da qualidade da pele dos 
pacientes através das análises fotográficas.


Palavras-chave: toxina botulínica; vitamina d; eletromiografia; autoestima; força 
muscular; rugas.




ABSTRACT


Coelho MS. Influence of vitamin D on muscle strength and botulinum toxin dosage, 
through surface electromyography, 2D imaging studies and evaluation of satisfaction 
and self-esteem [dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State 
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2023.


The objective of this work was to measure the muscle strength of the upper third of 
the face in the frontal and corrugator muscles, before and after the application of 
botulinum toxin, with control measurements before the application, immediately after 
the application, and at 2 weeks, 5 weeks and 12 weeks. . The effect of vitamin D on 
muscle strength and its influence on botulinum toxin (BT) were also evaluated. 
Twenty (20) patients were selected and treated at the outpatient clinic of the Institute 
of Science and Technology of São José dos Campos - UNESP. Muscle contraction 
strength was measured using surface electromyograph (EMG). At each follow-up 
time, the wrinkle area was also evaluated using the ImageJ software. Satisfaction 
questionnaires regarding the patients' treatment and self-esteem were applied. For 
statistical analysis, the JAMOVI software was used, considering a significance level 
of 5%. The data obtained underwent the Shapiro-Wilk normality test. And according 
to the result in this test, Friedman test, Durbin-Conover or Mann Whitney were 
applied to obtain the results. Regarding the EMG, through the tests it was verified 
that there was a statistical difference between the groups of initial measurement x 2 
weeks and 5 weeks in the frontal and initial x 2 weeks, 5 weeks and 12 weeks in the 
corrugator muscle and in relation to the frontal muscle there was statistically 
significant difference between baseline versus 2 weeks and 5 weeks. Regarding 
muscle strength and the influence of vitamin D, the evaluated data obtained a 
statistically significant difference (p <.05) only for the initial frontal muscle groups of 
vitamin D > 30 ng/mL compared to vitamin D < 30 ng/mL and that there was no 
statistically significant difference (p <.05) for any of the corrugator muscle groups, 
however the crude mean obtained in the group of patients with vitamin D > 30 ng/mL 
is higher than in the group of patients with vitamin D D < 30 ng/mL at all follow-up 
times in both assessed muscles. Regarding the photographic analyzes of the frontal 
muscle in ImageJ, it is observed that patients with vitamin D > 30 ng/mL showed an 
average improvement of 89.25% of dynamic wrinkles, while patients with vitamin D < 
30 ng/mL showed mean improvement of 87.46% of dynamic wrinkles. Regarding the 
questionnaires, a high level of satisfaction with the treatment and a significant 
improvement in the self-esteem of the patients participating in the study were 
observed.


Keywords: botulinum toxin; vitamin d; eletromyography; self esteem; muscle 
strength; wrinkles.
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1 INTRODUÇÃO


Ao longo dos séculos, os padrões de beleza mudaram devido ao aumento 

da consciência sobre a estética. A juventude, apesar do avanço da idade, inclui 

uma pele lisa e charmosa sem dobras cutâneas, perda de volume e flacidez da 

pele (Kattimani et al., 2019). O desejo de manter uma aparência bela e jovem 

atravessa todas as questões raciais, culturais e barreiras econômicas. Devido ao 

advento de procedimentos estéticos minimamente invasivos, os quais 

proporcionam preços mais acessíveis e exigem menos tempo de inatividade, 

essas metas podem ser mais facilmente alcançadas (Konda et al., 2013).


Devido ao aumento considerável da expectativa de vida, há cada vez mais 

pessoas idosas e ainda, paradoxalmente, qualquer sinal visível de envelhecimento 

é impiedosamente rejeitado pela sociedade. Vivemos em uma época em que a 

qualidade de vida é essencial, todos querem ter uma aparência jovem e continuar 

assim tanto quanto possível, para seu bem-estar pessoal e também por 

necessidade profissional, já que o mundo do trabalho exclui os idosos cada vez 

mais cedo (Beylot, 2019). Essa crescente demanda por tratamentos cosméticos 

para reduzir as rugas e flacidez da face tem estimulado a busca da literatura por 

técnicas não cirúrgicas para realçar a beleza facial. O avanço no uso de toxinas é 

uma ciência emergente para o embelezamento de um rosto (Kattimani et al., 2019)


De acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plástica, o Brasil 

ocupa o 2° lugar no ranking de procedimentos estéticos não cirúrgicos realizados 

em todos os países, indicando, desde 2018, o uso da toxina botulínica (TB) como 

o tratamento estético que mais cresceu no mundo (Nascimento et al., 2021).


A TB é uma neurotoxina produzida por uma bactéria anaeróbica Gram 

positiva, chamada Clostridium botulinum. Este organismo apresenta sete tipos 

sorológicos (A-G), sendo o tipo A o mais potente, específico e de efeito 

prolongado. A utilização da TB do tipo A ocorre por conta do seu rápido 

crescimento em cultura e cristalização em uma forma estável, permitindo a 

purificação de forma eficaz, assim proporcionando maior duração dos efeitos 

terapêuticos (Oliveira et al., 2020). Todos os subtipos são estruturalmente muito 

semelhantes e em todos há a inibição da acetilcolina, porém, cada cepa produz 



11

uma neurotoxina com toxicidade específica (Dressler et al., 2010). No entanto, 

dentre as sete neurotoxinas existentes, os subtipos A e B são utilizados na prática 

clínica, por serem as mais potentes (Majid, 2010).


A TB inibe a liberação de acetilcolina na junção neuromuscular. A injeção 

de pequenas quantidades de TB em músculos hiperativos específicos causa 

relaxamento muscular localizado que suaviza a pele subjacente e reduz as rugas 

(Santos et al., 2016). Essas rugas são desencadeadas pela perda de colágeno e 

pelo aumento das atividades dos músculos. A sua formação apresenta dois 

estágios, o primeiro deles é quando ele aparece com movimento, chamada de 

ruga dinâmica e quando ela fica visível, sem a necessidade de expressão facial, é 

chamada de ruga estática (Small, 2014). É possível verificar visualmente a 

eficiência no desaparecimento temporário das rugas dinâmicas após a utilização 

da TB. A recuperação deste efeito ocorre pelo surgimento de terminais nervosos e 

formação de novas fendas sinápticas responsáveis pela contração muscular 

(Morais et al., 2019).


A dosagem e a colocação da injeção são baseadas na análise dos 

músculos alvo e dos músculos adjacentes, além dos tecidos moles e duros 

associados. A indicação para seleção da toxina botulínica como intervenção 

primária é a contração muscular excessiva, principal etiologia da desarmonia facial 

a ser tratada (Gart et al., 2016).


A redução parcial da função muscular é vista a partir do terceiro dia após a 

aplicação da TB, com redução máxima visível duas semanas após a aplicação 

(Small, 2014). A duração típica do efeito da TB é de 3 a 4 meses, dependendo de 

vários fatores, incluindo dose, concentração, técnica de injeção, resposta imune do 

paciente e outros (Fundaram et al., 2016). O tratamento subsequente é 

recomendado quando a contração muscular é visível na área de tratamento antes 

que as linhas faciais voltem a sua aparência pré-tratamento (Small, 2014).


Bischoff-Ferrari (2012) e Tomlinson (2015) demonstraram que existe uma 

correlação entre a suficiência de vitamina D e a função muscular ideal. O aumento 

dos níveis de vitamina D podem reduzir a inflamação, a dor e a miopatia enquanto 

aumenta a síntese de proteína muscular, a concentração de ATP e a força (Gart et 

al., 2016; Ginde et al., 2009). Após a ativação para 1,25 hidroxivitamina D3 —1,25 

(OH) D, ou calcitriol — vitamina D - a expressão do gene responsivo é alterada, 
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com mais de 1000 genes responsivos à vitamina D identificados. Esses genes 

afetam a síntese de proteína muscular, força muscular, tamanho do músculo, 

tempo de reação, equilíbrio, coordenação, resistência, inflamação e imunidade. 

(Ginde et al., 2009)


A definição aceita de suficiência de vitamina D é 25-hidroxivitamina D3, 

(25 (OH) D) é de 20 a 30 ng/mL. No entanto, foi relatado que mais de um bilhão de 

pessoas em todo o mundo são deficientes em vitamina D, com 36-69,9% dos 

jovens e população adulta sofrem dessa deficiência (Shuler et al., 2012). Além 

disso, as taxas dessa deficiência dobraram de 1994 a 2004 com vários fatores 

responsáveis, incluindo evitar o sol, usar protetor solar e aumento das taxas de 

obesidade causando sequestro desta vitamina solúvel em gordura (Looker et al., 

2008).


As doses para o tratamento variam dependendo da deficiência e 

resultados que se deseja obter. É relatado que concentrações de 25(OH)D 

superiores a 12 ng/mL seriam suficientes para se evitar o raquitismo e a 

osteomalácia (Bischoff-Ferrari et al., 2012), assim como para normalizar a 

absorção intestinal de cálcio. Porém, quando se deseja diminuir fraturas é 

necessário concentrações acima de 24 ng/mL (Maeda et al., 2013). Já para evitar 

o aparecimento de hiperparatiroidismo secundário, concentrações acima de 30 ng/

mL são desejáveis (Aloia et al., 2010). Portanto, especialmente durante o 

tratamento da osteoporose, recomenda-se que a 25(OH)D plasmática esteja 

acima de 30 ng/mL.


Uma forma que tem sido utilizada para avaliar as respostas 

neuromusculares em várias atividades de indivíduos saudáveis e para pesquisar 

possíveis alterações devido à patologia ou durante alguma reabilitação muscular é 

a eletromiografia (EMG). O sinal EMG representa as características da função 

muscular e fornece informações sobre atividades musculares. Analisar este sinal 

pode fornecer aos profissionais da área da saúde informações de diagnóstico que 

podem servir como uma ferramenta útil ao decidir um plano de tratamento 

adequado (Gerogios et al., 2019). Todas essas descobertas, combinadas com a 

avaliação clínica, podem fornecer evidências úteis para acompanhar os pacientes 

ao longo do tempo e planejar um tratamento de reabilitação específico e obter a 

melhor performance para cada área de atuação (Papagiannis et al., 2016).
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7 CONCLUSÃO


	 Os resultados obtidos demonstraram que a dosagem de vitamina D pode 

influenciar aumentando a força muscular dos indivíduos, na região estudada, a qual 

pode ser validada através da eletromiografia de superfície e devido a necessidade 

de uma dosagem maior de TB naqueles pacientes com vitamina D > 30 ng/mL para 

apresentarem resultados satisfatórios como do grupo antagonista. Entretanto, em 

relação à durabilidade do efeito do tratamento, não observou-se abreviação de efeito 

em nenhum dos grupos, mesmo necessitando de uma dosagem um pouco maior, a 

duração em ambos os grupos demonstrou-se satisfatória.


	 Foi possível avaliar também a melhora na qualidade da pele dos pacientes 

através das imagens obtidas ao longo do tratamento e relacionar a diminuição tanto 

na área das rugas estáticas quanto na área das rugas dinâmicas no músculo frontal 

dos pacientes em relação à área obtida antes do tratamento, confirmando a 

efetividade da TB.


	 Por fim, a análise dos questionários constatou um alto índice de satisfação 

em relação ao tratamento e melhora significativa da autoestima dos pacientes 

participantes do estudo.


	 Diante dos resultados apresentados e discutidos neste trabalho, conclui-se 

que a aplicação da TB é efetiva para o tratamento estético em terço superior da 

face, avaliando tanto a força muscular durante a eletromiografia e pela análise 

fotográfica da área das rugas através do ImageJ.
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