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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) aborda a tematica
“INTERCORRENCIAS DA TOXINA BOTULINICA TIPO A EM PROCEDIMENTOS
ESTETICOS FACIAS: uma revisdo da literatura”. O uso da toxina botulinica tipo A
(TBA) tornou-se um dos procedimentos estéticos mais procurados no campo da
harmonizagdo, embora considerado um procedimento minimamente invasivo e de
baixo risco, sua aplicagao nao € isenta de complicagdes, que podem surgir quando o
profissional ndo domina corretamente as técnicas adequadas. Diante desse contexto,
o objetivo geral foi analisar as principais intercorréncias decorrentes da aplicagao da
toxina botulinica tipo A em procedimentos estéticos faciais, destacando os fatores
associados a sua ocorréncia. A metodologia adotada consistiu em uma revisédo de
literatura de carater descritivo, com abordagem qualitativa. Como método de incluséo,
a amostra analisada foi composta por relatos de caso e revisdes sistematicas,
realizadas nas bases de dados PubMed e Goolgle Académico, priorizando
publicag¢des entre 2011 e 2026, no idioma portugués ou lingua estrangeira passiveis
de traducdo. Os resultados demonstram que as intercorréncias mais frequentes
incluem blefaroptose, assimetrias faciais, diplopia, edema, equimoses e reacodes
adversas locais, estando, em sua maioria, relacionadas a falhas na técnica de
aplicacao, dosagem inadequada e desconhecimento da anatomia facial. A analise dos
estudos revisados evidéncia que a capacitagao profissional, a avaliagao criteriosa do
paciente € o dominio anatdbmico sdo fundamentais para a prevengao dessas
complicagbes. Portanto, conclui-se que, embora a toxina botulinica tipo A seja
considerada um procedimento seguro, sua aplicagédo exige conhecimento técnico-
cientifico e atualizagdo constante por parte dos profissionais habilitados, sendo
indispensavel a adocao de praticas seguras para a reducédo das intercorréncias e a
promocgao de resultados eficazes e satisfatérios.

Palavras-chave: Toxina Botulinica tipo A. Intercorréncias. Estética faciais.

Procedimentos estéticos.



ABSTRACT

This Course Completion Work (TCC) addresses the theme “COMPLICATIONS
OF BOTULINUM TOXIN TYPE A IN FACIAL AESTHETIC PROCEDURES: a literature
review.” The use of botulinum toxin type A (BTA) has become one of the most sought-
after aesthetic procedures in the field of facial harmonization. Although considered a
minimally invasive and low-risk procedure, its application is not free of complications,
which can arise when the professional does not properly master the appropriate
techniques. In this context, the main objective was to analyze the primary
complications resulting from the application of botulinum toxin type A in facial aesthetic
procedures, highlighting the factors associated with their occurrence. The methodology
adopted consisted of a descriptive literature review with a qualitative approach. The
search for studies was conducted in the PubMed and Google Scholar databases,
prioritizing publications between 2011 and 2026, in Portuguese or a foreign language.
translatable, established as a method of inclusion. The analyzed sample was
composed of case reports, observational studies, and systematic reviews. The results
show that the most frequent complications include ptosis, facial asymmetries, diplopia,
edema, bruising, and local adverse reactions, mostly related to application technique
errors, inadequate dosage, and lack of knowledge of facial anatomy. The analysis of
the reviewed studies highlights that professional training, thorough patient
assessment, and anatomical mastery are essential for preventing these complications.
Therefore, it is concluded that, although type A botulinum toxin is considered a safe
procedure, its application requires technical-scientific knowledge and constant
updating by qualified professionals, making the adoption of safe practices
indispensable for reducing complications and promoting effective and satisfactory

results.

Keywords: Botulinum Toxin Type A. Complications. Facial aesthetics.

Aesthetic procedures.
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1 INTRODUGAO

O trabalho de conclusdo de curso com o tema “Intercorréncias da Toxina
Botulinica Tipo A em Procedimentos Estéticos Faciais: uma revisao da literatura”
aborda desfechos indesejaveis relacionados a aplicagdo da toxina botulinica tipo A
(TBA) na estética facial, discutindo os fatores que podem contribuir para sua
ocorréncia e a importancia do preparo técnico para a realizagdo segura do
procedimento. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de conhecimento
anatdmico, dominio da técnica e avaliagao criteriosa do paciente, incluindo a atuagao
do farmacéutico esteta.

O estudo justifica-se diante da crescente utilizagdo da toxina botulinica em
procedimentos estéticos faciais e da relevancia de compreender os riscos envolvidos
em sua aplicagdo. Considerando que se trata de um procedimento minimamente
invasivo, porém nao isento de complicagdes, torna-se pertinente aprofundar a
discussao sobre as intercorréncias associadas a TBA, visando a promocido da
segurancga e da qualidade na pratica profissional.

Aguiar et al., (2023) destacam a TBA como uma das substancias mais
populares e acessiveis para tratamentos de rejuvenescimento facial. Contudo,
apensar da sua ampla utilizagdo, observa-se um crescimento preocupante na
ocorréncia de falhas e complicagdes associadas ao procedimento.

Dentro desse contexto, considerando a necessidade de maior embasamento
sobre os possiveis riscos, o desenvolvimento da pesquisa foi guiado pela seguinte
questdo norteadora: Quais sdo as intercorréncias associadas a aplicacao da toxina
botulinica tipo A em procedimentos estéticos faciais?

Para elucidar a problematica apresentada, o objetivo geral deste estudo é:
analisar, por meio da revisédo de literatura, as principais intercorréncias decorrentes
da aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A em procedimentos estéticos faciais,
destacando os fatores associados a sua ocorréncia. E como objetivos especificos:
identificar as principais intercorréncias relatadas em aplicagbes faciais de toxina
botulinica tipo A, analisar a relagao entre o conhecimento anatémico e a prevengao
de efeitos adversos faciais e verificar as condutas empregadas na correcéo de

complicacdes pos-aplicacdes.
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Como metodologia para a realizagdo da pesquisa, utilizou-se pesquisa
bibliografica para o desenvolvimento do referencial tedrico e da revisédo de literatura.
A abordagem foi qualitativa, de natureza descritiva. Foram definidos como critérios de
inclusado estudos do tipo relatos de caso e revisdes sistematicas, a fim de ampliar a
compreensao das intercorréncias e complicagcdes associadas a toxina botulinica na
face, com respaldo nos autores: Zou et al., (2025), Khan et al., (2023), Bian et al.,
(2025), Araujo et al., (2024) e Zargaran et al., (2022).

Consultados e analisados artigos cientificos indexados na plataforma PubMed
e Google Académico, publicados nos anos entre 2011 e 2026, utilizando os seguintes

” 113

descritores para a busca de dados: “toxina botulinica”, “efeitos adversos da toxina
botulinica” “intercorréncias faciais da TBA”.

Este trabalho de Conclusdo de Curso esta dividido em cinco capitulos: O
capitulo 1 Introducéo - apresenta a contextualizagdo do tema, a problematizagdo da
pesquisa, o objetivo geral e especificos. O Capitulo 2 Referencial Tedrico - contempla
os principais fundamentos que embasam o estudo, abordando a anatomia da face
aplicada a toxina botulinica tipo A, o conceito de TBA, mecanismo de ag¢ao, 0s
parametros de diluicdo e dosagem, a fisiologia do envelhecimento cutédneo e a
formagcao das rugas. Também sao discutidas as intercorréncias e complicagdes
associadas ao uso da toxina botulinica na estética facial, bem como as competéncias
do farmacéutico esteta na realizacdo desses procedimentos e a importancia da
anamnese para a pratica segura. O Capitulo 3 - descreve os aspectos metodoldgicos
adotados na pesquisa. O Capitulo 4 — é destinado a apresentacao dos resultados e a
respectiva discussao fundamentada na literatura e por fim, o trabalho é concluido com

as consideracoes finais, sintetizando os principais achados e contribui¢gdes do estudo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ANATOMIA DA FACE APLICADA A TOXINA BOTULINICA

A complexidade da face exige profundo conhecimento anatémico para garantir
a segurancga dos profissionais que atuam nessa regido. Sua estrutura € composta por
camadas interdependentes: pele (tecido conjuntivo e gordura subcutanea), musculos,
sistema musculo aponeurético superficial, ligamentos de sustentacdo e ossos. A
compreensao da interacdo entre essas estruturas é fundamental para o sucesso de
qualquer intervencao na face (PEREIRA et al., 2021).

O maior 6rgao do corpo é a pele, que atua como a primeira linha de defesa
contra agressdes externas que, com o passar do tempo, os tecidos do corpo sofrem
alteracdes graduais, sendo os da pele os mais visiveis (SOARES et al., 2014).

De acordo com Tamura (2010) a pele é composta por trés camadas distintas:
epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é a camada mais superficial, com fungao
de protecdo; derme, um tecido firme ricamente vascularizado com terminagdes
nervosas, rico em fibras de colageno e elasticas, responsavel pela formagéao de rugas;
e hipoderme, tecido subcutaneo constituido por gordura localizado abaixo da derme.

Conforme Schmidt e Silva (2021) a face apresenta musculatura estriada
esquelética superficial, com origem nos ossos do cranio ou fascia e insergao na pele.
Estes musculos, conhecidos como musculos da mimica, movem a pele das
expressoes faciais (ao redor dos olhos, boca e nariz), sem articular ossos. Pereira et
al., (2021) complementam explicando que essa expressao facial, forma nao verbal de
comunicagao sao inervados pelo nervo facial que podem ser temporariamente
desativadas com o uso da toxina botulinica.

De acordo com Tamura (2010) o interesse pelo estudo da musculatura facial, foi
intensificado com a popularizagdo da toxina botulinica. A andlise dos movimentos
musculares, sua intima relagdo com a mimica facial e as repercussodes do tratamento

com TBA impulsionam novas abordagens, classificacdes e pontos de tratamento.



16

Figura 1 - Musculos da Mimica
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Fonte: Netter (2019).

A figura 1 apresenta os musculos da expresséo facial em vista anterior,
evidenciando as principais estruturas responsaveis pela mimica facial. Esses
musculos caracterizam-se por sua insercao predominante na pele, o que possibilita a
movimentacao direta dos tecidos cutaneos e, consequentemente, a formacéo das
expressoes faciais. Diferentemente dos outros musculos esqueléticos, sua funcao
esta diretamente relacionada a comunicacio nao verbal, participacdo nas emocgdes e
no auxilio de fungdes como fala, mastigacao e ocluséo palpebral.

O envelhecimento e a tensdo muscular repetitiva causam o enrijecimento dos
musculos faciais e a perda de mobilidade, resultando no surgimento de rugas. Esse
processo ndo € exclusivo da idade cronoldgica, podendo afetar jovens com alta
atividade muscular. A formagéo dessas dobras € mediada pela conexao entre a pele
e a gordura subjacente através do sistema miofascial superficial (OLIVEIRA,;
PACHECO; CARDOSO, 2023).
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Segundo Martins; Rodrigues; Alcantara (2022) a toxina botulinica tipo A é
aplicada principalmente no ter¢o superior da face (da linha do cabelo ou musculo
frontal até as sobrancelhas, dorso nasal e témporas) para melhorar linhas de

expressao e prevenir o aparecimento de novas rugas, como procedimento estética.

Figura 2 - Musculo Occiptofrontal - Vista Frontal do Tergo Superior da Face.

Fonte: Schunke et al, (2007).

A figura 2 evidencia o musculo occipitofrontal em vista frontal, destacando o
ventre frontal situado no terco superior da face. Essa estrutura é responsavel pela
elevagdo das sobrancelhas e pela formagdo das rugas da testa, participando
ativamente das expressoes faciais. O occipitofrontal integra o grupo dos musculos da
mimica e atua em associacdo com outras estruturas do terco superior facial
(OLIVEIRA et al., 2020).

A aplicagdo da toxina botulinica destaca-se como procedimento estético
versatil, atendendo tanto mulheres quanto homens e diferentes faixas etarias. O terco
superior da face € o principal alvo do tratamento com a toxina, proporcionando
resultados positivos na corregdo de rugas dindmicas. No entanto, é crucial que seu
uso seja realizado com cautela, evitando a perda da expresséo facial, um dos
aspectos a serem considerados para um resultado natural e harménico (BRITO;
BARBOSA, 2020).

Tamura (2010) aborda que os limites superiores dos seguimos faciais é definida
por uma linha imaginaria que se estende desde o tragus até o canto externo dos olhos,
contornando a base dos cilios inferiores e a raiz do nariz.

De acordo com Pereira et al.; (2020) o ventre frontal (musculo occiptifrontal) é
inserida na pele da frente responsaveis pela expressao de espanto e surpresa que ao

se contrair, acarreta o deslocamento do couro cabeludo em diregcdo anterior e
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posterior, provocando a elevagcado palpebral que s&o inervadas pelos nervos
supraorbital, supratroclear (inervagcbes sensitivas) e pelo nervo facial (inervagéo

motora), vascularizada pela artéria e veia supratroclear.

Figura 3 - Musculo Orbicular e ao lado detalhes anatémicos da regido palpebral.

m. orbicular

Fonte: Tamura (2010)

A figura 3 ilustra o musculo orbicular, responsavel pelo fechamento das
palpebras que pode causar rugas além do arco zigomatico inferior e das sobrancelhas
superiores e na regiao nasal. Sua origem se da nos ligamentos palpebral e orbital.
Injecbes nessa area irdo relaxar somente o ponto tratado e ndo o musculo em sua
totalidade; portanto, deve-se ter cautela com a quantidade de TB, pois o0 excesso pode
provocar complica¢des e deformidades na regidao (TAMURA, 2010).

Segundo Pereira et al., (2020) a inervagdo do musculo orbicular do olho &
realizada pelo nervo facial, enquanto sua vascularizagao ocorre por meio da artéria e
veia supraorbital.

Tamura, (2010) ressalta que para garantir resultados harmonicos na aplicagao
da TBA, recomenda-se considerar parametros de normalidade quando se trata dos
supercilios, indicando que mulheres devem ter os supercilios na parte superior da
borda supraorbital e em formato de arco, em contrapartida, os homens devem ter esse

arco menor e estar sutilimente mais baixo da borda supraorbital.
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Figura 4 - Musculo Nasal, em destaque parte alar e parte transversa.
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Fonte: Radlanski (2016).

Na figura 4, observa-se o musculo nasal dividido em duas porgdes: a
transversa, que se insere na parte superior da cartilagem alar e contribui para a
compressao das narinas; e a alar (asa nasal), inserida na asa do nariz, responsavel
pela dilatagdo das narinas. Conforme descrito na literatura, a toxina botulinica pode
ser empregada para reduzir a abertura da asa nasal (TAMURA, 2010).

Como aponta Pereira et al., (2020) A inervacdo do musculo do nariz ¢ feita
pelos ramos zigomaticos e supraorbital do nervo facial, e a vascularizagao, pela veia

facial e artéria facial.

Figura 5 - Vista frontal do musculo da boca, em destaque o musculo orbicular da boca.
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Fonte: Tamura (2010).
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Na figura 5, observa-se o musculo orbicular da boca em vista frontal, localizado
ao redor dos labios. Esse musculo é responsavel pelo fechamento e movimentagao
da boca, participando da fala, mastigacao e das expressdes faciais. De acordo com
Tamura (2010), o conhecimento dessa estrutura é importante para a aplicagao

adequada da toxina botulinica na regiao perioral.

Este grupo compreende os musculos da expressao facial que estéo
localizados ao redor da boca. Sao eles o levantador do labio superior,
levantador do labio superior e da asa do nariz, levantador do angulo da boca,
zigomatico menor, zigomatico maior, risério, depressor do labio inferior,
depressor do angulo da boca, mental, orbicular da boca, bucinador e platisma
(LANA; JUNIOR; SAMPAIO, [s.d]).

Dessa maneira, a descricdo detalhada desses musculos evidencia a
necessidade de uma avaliagao personalizada de cada paciente. Como a atividade
muscular varia entre individuos, o mapeamento clinico baseado nessa anatomia é o
que garante a eficacia na escolha dos pontos de aplicagdo e das unidades de toxina
necessarias para cada caso.

A harmonia facial esta ligada ao sorriso, composto por dentes, gengiva e labio.
O sorriso gengival (SG) ocorre quando ha mais de 3 mm de exposi¢ao gengival, sendo
mais frequente em mulheres e diminuindo com a idade devido a flacidez labial
(PEDRON, 2014; SENISE et al., 2015).

A aplicagdo de toxina botulinica é indicada para tratar o sorriso gengival
decorrente da hiperfungcdo muscular, sendo uma alternativa conservadora em
comparagao a procedimentos cirurgicos, além de proporcionar um efeito rapido e
seguro (PEDRON, 2014).

2.2 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO CUTANEO

O envelhecimento afeta o corpo de diversas maneiras; a perda da homeostase
€ uma consequéncia do envelhecimento natural, resultando em alteragdes fisioldgicas
em varios sistemas, incluindo a pele, os ossos, os musculos, a forma fisica e o sistema
nervoso sdo comprometidos com o avango da idade (CHAGAS; ROCHA, 2012).

A promogdo do envelhecimento ativo depende de uma série de fatores,
incluindo a atividade fisica regular, o convivio familiar e social, a saude mental, a

alimentagao equilibrada, o uso adequado de medicamentos, a integracédo em grupos
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sociais, a estimulagao mental, a prevengao de doengas e outros fatores (CHINA et al.,
2021).

Os primeiros sinais de envelhecimento facial tendem a surgir entre 20 e 30
anos, sendo caracterizados pelo descenso das sobrancelhas, resultado da perda de
firmeza da pele, da acao da gravidade e da repetigdo dos movimentos musculares na
regiao orbital (PEREIRA et al., 2021).

Com relagéo a pele, Pereira et al., (2021); Esteves; Brandao (2022) refere a
perda gradual da capacidade de desempenhar suas fung¢des vitais de forma eficiente,
é independente de doenca. E um processo complexo, em constante progressdo, mas
passivel de intervengado. Relacionado com o envelhecimento induzido pelo sol, pelo
ataque de radicais livres (estresse oxidativo) e reagédo do corpo a inflamacgao.

A estrutura da pele é influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo
que os fatores internos estdo relacionados com a genética, extensibilidade e
elasticidade, além de componentes bioestruturais da pele (COIMBRA; URIBE;
OLIVEIRA, 2014).

Fatores extrinsecos tém influéncia direta com o envelhecimento cuténeo,
destacando o fotoenvelhecimento causado pela exposig¢ao crénica aos raios UV. Essa
exposi¢cao gera danos celulares, como a destruicdo do colageno. Além disso,
caracteristicas da pele quanto a produgao de quantidade de melanina, tabagismo e
alcool sédo fatores que levam a perda da elasticidade e ao surgimento de rugas
(TEIXEIRA et al.,2018).

2.2.1 RUGAS

Com relagao a origem, as rugas séo provocadas pela diminuigdo de colageno
e pelo aumento da atividade muscular. O colageno é uma proteina estrutural
fundamental para manter a firmeza, elasticidade e resisténcia dos tecidos, sendo o
colageno tipo | a mais significativa no organismo, se destacando em peles mais jovens
(DO NASCIMENTO et al., 2021; ESTEVES, BRANDAO, 2022).

As atividades musculares, que propiciam as rugas sao as responsaveis pelas
expressoes faciais, fungcbes como mastigar, falar, piscar, sua formagao € composta
por dois estagios, podem ser dindmicas, quando as rugas se movem junto com a

expressao facial e podem ser estaticas, que sdo aquelas rugas que se formam devido



22

a perda de elasticidade e permanecem visiveis mesmo quando o rosto esta relaxado
(INFANTINI, 2022; NASCIMENTO et al, 2021).

O uso da toxina botulinica no tratamento de rugas dindmicas tem se tornado
foco de procedimentos estéticos. Sua aplicagéo inicia com a injecdo na area facial
afetada pelas rugas (NASCIMENTO et al., 2021).

Figura 6 - Rugas Dinamica.

Fonte: Uebel (2019).

Na figura 10 evidencia as principais regidoes da face acometidas por rugas
dinamicas, decorrentes da contracdo repetitiva dos musculos da mimica facial.
Destacam-se: (1) linhas horizontais da testa; (2) linhas do complexo glabelar; (3) pés
de galinha; (4) linhas do dorso nasal (bunny lines); (5) sulcos nasolabiais; (6) linhas
radiais dos labios; (7) linhas de marionete; e (8) linhas do queixo. De acordo com
Uebel (2019), essas marcas estao associadas a atividade muscular e tendem a se
intensificar com o processo de envelhecimento cutaneo.

De acordo com Flavio (2018) por volta dos 30 anos de idade as rugas dinadmicas
comegam a ficar estaticas, portanto, o mais indicado ¢ iniciar o tratamento com toxina
botulinica antes disso para retardar o aparecimento das rugas. Para um resultado
eficaz deve ser repetido a cada 5 meses tendo como foco o terco superior da face,
visto que, € a regido de maior mobilidade da pele, consequentemente, mais rugas se

formardo nessa regido com o passar do tempo.
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Nascimento et al., (2021) ressalta a eficacia da TB para a minimizagao de rugas
dindmicas. Por ser uma aplicagao de técnica nao invasiva tem se tornado cada vez
mais popular em procedimentos estéticos. Quando a Toxina botulinica € injetada na
area facial no local das rugas ela atua como bloqueador neuromuscular,
interrompendo a transmiss&o de impulsos nervosos pelos neurdnios resultando no
desaparecimento temporario das rugas dinamicas.

Usuarios de toxina botulinica por longos periodos podem apresentar maior
satisfacdo com os resultados, além de necessitarem de aplica¢gdes menos frequentes,
0 que contribui para um efeito mais prolongado (FREITAS; OLIVEIRA, 2021).

2.3 TOXINA BOTULINICA

A preocupacgao com a aparéncia fisica, especialmente com padrdes de beleza
que vao desde um corpo mais atlético, um rosto harménico e cabelos e unhas
impecaveis, € uma tendéncia crescente na sociedade contemporéanea, influenciada
por valores culturais e sociais onde, no intuito de parecerem mais jovens recorrem a
procedimentos estéticos (FUJITA; HURTADO, 2019).

Com um surto de botulismo (envenenamento pela TB), a toxina botulinica foi
descoberta através da esporulagdo de uma bactéria gram-positiva e anaerdbica
chamada de Clostridium Botulinum, compostas por oito sorotipos distintos que
consiste na paralisacado neuromuscular flacida. Sendo as toxinas tipo A, a mais
utilizada e vendida para a estética facial (GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020).

No inicio do século XIX, Justinus Kerner foi o primeiro a identificar o botulismo,
relacionando a intoxicacdo alimentar ao consumo de salsichas contaminadas pela
Clostridium botulinum. Ele sugeriu que a toxina, que afetava o sistema nervoso motor
e autbnomo, poderia ter aplicagbes meédicas em disturbios neuromusculares. A
doenga, caracterizada pela paralisia muscular que pode atingir o rosto, os membros e
o sistema respiratério, resultou em muitas mortes devido a falta de tratamentos
eficazes, especialmente entre marinheiros (BARROS, 2024; FUGITA; HURTADO,
2019).

Em 1970, Scott e Schantz iniciaram a aplicagdo do sorotipo A da toxina
botulinica para tratar o estrabismo. Com o avanco dos estudos, foi observado que,
aléem da correcdo ocular, a toxina também promovia uma reducédo das linhas de

expressao facial nas areas préximas as regides tratadas. Esse efeito abriu caminho
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para novas abordagens estéticas, resultando na aprovacéo da toxina botulinica pela
ANVISA nos anos 2000 (FUJITA, HURTADO, 2019; FREITAS; OLIVEIRA, 2021).

De acordo com Rocha (2022), sua aplicagcdo, além de atenuar marcas de
expressao e rugas no rosto e prevenir o surgimento de novas, também se estende a
outros pontos especificos do corpo, como a corregdao do sorriso gengival, queixo e
nariz, além do tratamento da hiperidrose axilar, palmar e plantar. Antes do Botox, a
unica opgao para tratar rugas na testa e glabela (regido entre as sobrancelhas) era a
cirurgia.

Kane e Sattler (2016) mencionam que existem varias marcas das formulag¢des
de Toxina Botulinica tipo A aprovados pela FDA (Food and Drug Administration) -
Agéncia Americana de Alimentos e Medicamentos presentes no mercado como o
Xeomi (Incobotulinumtoxin  A), Botox (Onabotulinumtoxin A) e Dysport
(Abobotulinumtoxin A), essas por sua vez, sdo as mais conhecidas pelos profissionais

por todo o mundo.

2.3.1 MECANISMO DE AGAO

As Neurotoxinas Botulinicas (NTB), produzidas pela bactéria anaerdbia
Clostridium botulinum, sdo reconhecidas como as toxinas mais potentes ja
descobertas. Sua extraordinaria toxicidade, combinada com mecanismos de agao
altamente especificos, confere a elas uma natureza paradoxal: extremamente
perigosa, mas também de grande utilidade nas areas médicas (SPOSITO, 2009).

A toxina botulinica age bloqueando a liberagdo de acetilcolina nas jungdes
neuromusculares, o que impede a contracdo muscular e tem agcao sobre outros
neurotransmissores como a acao dos musculos estriados, reflexo do estiramento
medular, agao antinociceptiva, sistema nervoso autdnomo, sistema nervoso central,
agao sobre a bexiga e prostata, glandulas salivares, sudoriparos e lacrimal. A toxina
botulinica serve nao apensas para melhorar a contragdo muscular quando em
excesso, mas também para o tratamento de dores que acompanham a condigao
(SPOSITO, 2009; ROCHA; BAIENSE, 2023).

Dalpias (2023) explica que a administragao intramuscular da toxina em doses
terapéuticas resulta em uma denervagao quimica parcial do musculo, levando a
diminuicao da atividade muscular na area. O efeito da TBA é temporario, pois o corpo

tem a capacidade de regenerar os terminais nervosos e restaurar a fungao muscular.



25

Como resultado, os efeitos da TBA sao passageiros e exigem reaplicagcoes
recorrentes para manter os resultados desejados.

Segundo Silva (2021), o efeito da toxina botulinica dura em média seis meses.
ApOs esse periodo, a intensidade do efeito diminui gradualmente, com o movimento
muscular voltando a fortalecer em trés a quatro meses. A agao da toxina se inicia entre
dois e cinco dias ap6és a aplicagao. A efetividade do tratamento pode variar de acordo
com o sorotipo e a toxina botulinica utilizada, comumente do tipo A.

Para Siqueira et al, (2017) na estética, a toxina botulinica (TB) atua como um
tratamento farmacoldgico local, interferindo na atividade muscular. Quando aplicada
em musculos hiperativos, a TB impede a liberagao de neurotransmissores, diminuindo
a contragdo muscular. Essa agao corrige o desequilibrio entre os musculos,
relaxando-os e prevenindo a formacdo de marcas de expressdo, que sao

consequéncias da contracdo muscular facial repetitiva prolongada.

2.3.2 PARAMETROS DE DILUIGAO, DOSAGEM E PONTOS DE APLICAGAO DA
TOXINA BOTULINICA

Kane e Sattler (2016) relatam que a dose de cada produto de toxina botulinica
€ determinada pela atividade biolégica do sorotipo. As recomendacgdes posoldgicas
sdo expressas em unidades mouse (UM) ou unidades de atividade biolégica (U), e
estdo diretamente vinculadas a poténcia biolégica dos produtos, sendo que uma
unidade mouse equivale a uma unidade de atividade bioldgica.

Para tratamentos cosméticos na face e no pescogo, sado injetados pequenos
volumes de solucdo de toxina botulinica reconstituida, utilizando uma seringa de 1 ml
para as aplicagcdes. Os aplicadores devem ter conhecimento preciso da dose,
considerando que cada 0,1 ml a mais na seringa corresponde a uma dosagem
especifica de toxina botulinica (SMALL, 2013).

Uebel (2019) enfatiza que, a dosagem da toxina botulinica é individualizada,
levando em consideracao a forga e a extensao do musculo do paciente. Indicando que
homens geralmente necessitam de doses maiores e maior numero de aplicagdes
devido a massa muscular em comparagao com as mulheres.

De acordo com Flavio (2018), a quantidade de toxina botulinica a ser aplicada
varia de acordo com a fungdo do musculo facial e do diagndstico, ndo havendo um

nuamero preciso de unidades. Musculo maiores e mais forte, como 0s responsaveis
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pela mastigagao, requerem doses maiores de toxina, enquanto musculos menores e
mais delicados, como os da expressao facial, necessitam de doses menores.

A toxina botulinica é comercializada em p0 liofilizado dentro de frascos-ampola
podendo ser de 50, 100 e 200 Ui (unidades) sendo indispensavel a sua diluigdo em
solugao salina estéril 0,9% livre de conservantes, caso tenha pode ocorrer alteragao
do PH e ndo ser mais tdo eficiente. Para evitar que a solugdo seja introduzida
rapidamente no frasco prejudicando as moléculas da toxina botulinica, o primeiro
passo € remover o vacuo do frasco. Isso € feito inserindo uma agulha no frasco e
mantendo-a até que o soro seja totalmente introduzido. A diluicdo da TB pode ser feita
em quantidades variadas, a critério do profissional que ira aplicar o produto. A dose
final, porém, é determinado de acordo com a necessidade individual do paciente,
avaliada pelo profissional (MOSCONI; OLIVEIRA, 2018).

E crucial evitar o borbulhamento ou a agitagdo durante a diluicdo e a
recuperacao do medicamento, pois o grande tamanho da molécula da toxina pode ser
afetado por esses movimentos. A agitagdo pode fragmentar a molécula, desativando-
a, ja que o segmento pesado se divide do leve (RODRIGUES; ROCHA, 2023).

Segundo Barros (2024), a definigdo da dose terapéutica da TBA baseia-se na
DL50, que corresponde a quantidade média de toxina capaz de provocar a morte de
50% dos animais de teste, geralmente ratos. Esse parametro, que varia conforme o
fabricante, é essencial para garantir a segurancga e a eficacia do tratamento.

E relatado na literatura que, na administracdo intramuscular, a dose letal de
toxina botulinica varia entre 0,09 e 0,25 mg, enquanto a faixa considerada toxica por
inalagao esta entre 0,70 e 0,90 mg. Em relacao a individuos de 70 kg, essa dose letal
pode variar de 2500 a 3000 unidades (BIAN, 2025).

Figura 7 - Representagéo dos pontos de aplicacdo da toxina botulinica da face em vistas

frontal e lateral, considerando a anatomia muscular correspondente.
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Fonte: Barros (2024).
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Conforme ilustrado na figura 6, os pontos de aplicagdo da toxina botulinica da
face sao distribuidos estrategicamente de acordo com a anatomia muscular e a area
de maior atividade contratil. A delimitacdo desses pontos considera a localizagao dos
musculos responsaveis pelas rugas dindmicas, como a regido frontal, glabela,
orbicular dos olhos, nasal, perioral e mental, permitindo que a diluigdo e dosagem
sejam ajustadas conforme a extensdo da area tratada e a intensidade da contragao
muscular. Segundo Barros (2024), o planejamento adequado dos pontos de aplicagao

€ fundamental para garantir eficacia terapéutica, segurancga e resultados.

Figura 8- Imagem (A) Linha de convergéncia da regido frontal; imagem (B) Pontos de

Aplicacao frontal em “V” levemente curvado.

Fonte: Elaborado pela préopria autora, (2026) a partir dos dados de El-Garem; Eid; Leheta
(2022).

A figura 7 evidencia que o entendimento da linha de convergéncia da regido
frontal (A) é fundamental para o planejamento terapéutico. A técnica demonstrada em
(B), com pontos distribuidos em “V” levemente curvado, ideal para mulheres, visa
preservar o equilibrio muscular e reduzir o risco de assimetrias ou a queda indesejada
das sobrancelhas.

Vargas-Laguna; Silvestre-Torner; Magaletskyy-Kharachko (2025) relatam em

seu estudo que a linha de convergéncia ou linha C, € o movimento em sentidos
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opostos sobre o musculo frontal. A regido superior localizada 3 cm acima da margem
orbital chamada de forga depressora € a que empurra a regido pra baixo, enquanto a
area que faz forga para cima é a das sobrancelhas, chamada de elevadora.

Asher et al., (2024) recomendam de 4 a 8 pontos com doses de 2,5-5Ul por
ponto no frontal e doses maximas de 20 a 40Ul ao longo de toda extensédo, com
aplicagbes subdérmicas em angulo de 90° posicionadas superiormente as
sobrancelhas em padrao “V”, evitando a porgao inferior do musculo para reduzir o

risco de ptose, sempre considerando a anatomia muscular individual.

Figura 9- Imagem (A), mostra técnica de aplicagao padréo na regido glabelar (vermelho).

Imagem (B), mostra técnica One21 na regido glabelar (verde).

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2026) a partir dos dados de Pecora et al., (2018)

Na figura 8 a imagem compara dois protocolos de aplicacao na regiao da
glabela, destacando diferengas estratégicas na marcagao dos pontos e sua correlagao
com a anatomia muscular facial.

Conforme o autor Vargas-Laguna; Silvestre-Torner; Magaletskyy-Kharachko
(2025), o complexo muscular da glabela é formado pelo préceo, corrugadores e
depressores do supercilio, com dosagem recomendada entre 13 e 26Ul. O protocolo
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padrao para injecdes de TBA utiliza 5 pontos de aplicagao, enquanto a técnica One21
pode variar de 3 a 12 pontos, conforme a necessidade e individualizagdo do paciente.

Segundo de Pecora et al., (2018) os padrdes de aplicagao da glabela com a
técnica One21 podem ser classificados em cinco tipos principais: “U” que sdo mais
utilizadas nas mulheres, “V” mais utilizadas nos homens, “flechas convergentes”,

“Aa

Omega” e “6mega invertida”.

Figura 10- Técnica padrao para o tratamento dos “pés de galinha”.

Fonte: Elaborado pela prépria autora, (2026) a partir dos dados de Asher et al., (2024).

Na figura 9, a imagem demonstra o posicionamento classico dos pontos de
aplicacao na regidao periorbital lateral para tratar os “pés de galinha”, seguindo a
anatomia do musculo orbicular dos olhos, visando eficacia terapéutica com reducéao
do risco de complicagdes.

A técnica tradicional descrita por Vargas-Laguna; Silvestre-Torner;
Magaletskyy-Kharachko (2025) em seu estudo, envolve avaliagédo do paciente com

maxima contragdo muscular na hora de sorrir, 3 pontos de cada lado ao redor da
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regiao cantal, respeitando a margem de 1 a 2 cm da borda ocular externa, com doses
de 1Ul a 2UI por ponto.

Para evitar difusdo para os musculos zigomaticos a fim de evitar complicagoes,
recomenda-se doses menores no ponto inferior com angulo de 30 — 45° em relagéo a

pele, em plano dérmico afastado dos olhos (ASHER et al., 2024).

2.4 INTERCORRENCIAS E COMPLICACOES ASSOCIADOS A TOXINA
BOTULINICA TIPO A NA ESTETICA FACIAL

As aplicagbes com toxina botulinica estdo entre os procedimentos néao
cirurgicos mais realizados mundialmente em abordagens estéticas no
rejuvenescimento facial. O terco superior da face constitui a principal area de
aplicacao da toxina botulinica, especialmente para o tratamento de rugas dinamicas.
Apesar de apresentar um perfil de seguranga bem estabelecido, a literatura aponta
que podem ocorrer complicagbes nessa regido, ainda que com baixa frequéncia
(KROWMPOQUZOS et al., 2021).

De modo geral, os eventos adversos decorrentes da aplicagdo da TBA séao
geralmente caracterizados como leves, autolimitados e de curta duragcéo ndo havendo
evidéncias consistentes de desfechos graves ou fatais no contexto estético, sendo
ressaltados que tais ocorréncias dependem, sobretudo, da técnica utilizada e da
capacitagao do profissional (BORBA; MATAYOSHI; RODRIGUES, 2021).

Estudos indicam que, na regido superior da face, as complicagbes mais
frequentes observadas incluem ptose de sobrancelhas, blefaroptose, além de
episédios de diplopia e outras alteracbes oftalmologicas. Também sido descritas
assimetrias faciais envolvendo tanto o posicionamento das sobrancelhas quanto a
regido labial e modifica¢des indesejadas na expresséao facial. Reag¢des locais no sitio
de aplicagao, como dor, eritema, edema e hematomas, bem como cefaleias. Também
figuram entre os eventos relatados na literatura (FREIXO; CAMOES-BARBOSA,
2026).

¢ Hematomas e Equimoses

Di Santis et al., (2024) relatam que hematomas e equimoses sdo as
intercorréncias mais observadas apds o uso de toxina botulinica, destacando que,
embora a utilizagcdo de agulhas finas minimize os riscos, a equimose ainda se

manifesta com mais regularidade que o hematoma.
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Entre as condutas recomendadas no estudo de Freixo e Camdes-Barbosa
(2026) para o tratamento das reagdes locais no sitio de aplicagéo estdo o uso de gelo
e compressao suave para reduzir hematomas, a elevacao da cabeca em situacdes de
edema palpebral e a administragdo de analgésicos comuns quando houver dor.

e Ptose Palpebral/ Blefaroptose

Na revisdo narrativa de Freixo e Camdes-Barbosa (2026), a ptose da palpebra
ocorre apos aplicagbes na regiao da glabela e pode estar associada a migragao da
substancia para a area orbitaria, levando a reducdo da atividade do musculo
responsavel pela elevagao da palpebra superior.

Podendo surgir apds procedimentos realizados com o intuito de ajustar
assimetrias pré-existentes (DI SANTIS et al., 2024).

De acordo com Kromwpouzos et al., (2021) a manifestacdo da ptose tende a
ocorrer dentro dos primeiros dias apos a aplicagdo, mantendo-se por algumas
semanas antes de sua resolu¢cao espontanea, por um periodo aproximado que pode
variar de duas a quatro semanas.

Di Santis et al., (2024) aponta em seu estudo que o manejo geralmente é
conservador com uso de colirios agonistas adrenérgicos, como a apraclonidina, para
promover discreta elevacao palpebral e monitoramento do paciente até eliminagao da
substancia por completo.

e Diplopia e alteragbes oftalmoldgicas

Visao dupla e alteragdo na movimentagao dos olhos sao efeitos colaterais
atipicos, geralmente provocados quando a toxina se espalha de forma indesejada
para os musculos oculares proximos ao local da aplicacdo (DI SANTIS et al., 2024).

Em um relato de caso com 4 pacientes entre 2007 e 2010 no estudo de Rassi
e Santos (2012), levantam a hipotese de que a paralisia parcial do musculo obliquo
inferior apds aplicagbes com TBA com fins estéticos decorreu do deslocamento da
substéancia injetada na glabela.

Krowmpouzos et al., (2021) apontam que a dispersdo acidental da toxina
botulinica para além do local de aplicagao pode comprometer a forga do musculo reto
lateral, bem como de outros musculos que controlam a movimentacao dos olhos.

De acordo com Freixo e Camodes-Barbosa (2026), o tratamento da diplopia

costuma ser conservador, priorizando oclusdo temporaria, corregdo com lentes
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prismaticas e acompanhamento evolutivo, com melhora progressiva que tende a
ocorrer entre a sexta e a décima semana.

Outra complicagédo associada a TBA, é a Xeroftalmia (olho seco), que podem
estar relacionados a aplicagdo em planos mais profundos na regido lateral superior
ocular, quando ha alcance direto da glandula lacrimal ou difusdo a partir de musculos
adjacentes, comprometendo a producéo lacrimal (FARIA; SUGUIHARA; MUKNICKA,
2023).

Em casos de olho seco decorrentes da aplicagcdo com toxina botulinica, o
manejo constatado no estudo de Freixo e Camdes-Barbosa (2026) baseou-se na
utilizacao de lacrimas artificiais sem conservantes associadas a protecao da superficie
ocular, com recuperagao progressiva e normalizacdo ao longo de cerca de quatro

meses.

2.5 COMPETENCIAS DO FARMACEUTICO ESTETA NOS PROCEDIMENTOS
COM TBA.

A busca incessante por beleza, especialmente entre os jovens, aliada a procura
por procedimentos estéticos de baixo custo em comparacgao as cirurgias plasticas, tem
gerado um aumento significativo na demanda por profissionais capacitados em
estética (MORAIS; SANTOS, 2022; LUIZ; COLLI, 2021).

Conforme Morais e Santos (2022), a aplicagao da toxina botulinica tipo A (TBA)
como procedimento estético € uma area multiprofissional, envolvendo médicos,
biomédicos, dentistas, enfermeiros e farmacéuticos, atuando principalmente na
aplicacdo do botox. A estética, portanto, ndo se restringe a uma unica area ou
profissional da saude.

O farmacéutico possui formacao abrangente em ciéncias biolégicas, saude
clinica, tratamentos terapéuticos e cosmetologia, o0 que amplia suas possibilidades de
atuacédo no setor estético (GODOY et al., 2016).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF), por meio das resolugdes n° 616/15 e
645/2017, regulamenta a atuacao do farmacéutico na area da estética, estabelecendo
0s requisitos técnicos para o exercicio da profissao neste ramo (LUIZ; COLLI, 2021).

A Resolucdo n°® 616 de 25 de novembro de 2015 dispde da ementa que
estabelece as normas técnicas para a atuacdo do farmacéutico em estética,

abrangendo procedimentos e recursos terapéuticos.
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A legislacao permite que o farmacéutico execute procedimentos estéticos nao
invasivos, sem atingir 6rgaos internos, desde que devidamente qualificado. A
qualificagdo pode ser demonstrada por meio de pods-graduacédo Lafo Sensu em
estética reconhecida pelo MEC, certificado de curso livre em estética aprovado pelo
Conselho Federal de Farmacia, ou comprovagcdo de, no minimo, dois anos de
experiéncia profissional na area (CFF, 2015).

De acordo com o que foi determinado pelo CFF a Resolugcdo de n°® 616/15
passou por modificacbes pela Resolugdo de n° 645/2017 na qual informa que o
farmacéutico devidamente habilitado tem autonomia para selecionar substancias para
procedimentos estéticos, incluindo agentes eutroficos, venoténicos, biolégicos como
a toxina botulinica tipo A, vitaminas, aminoacidos, minerais, fitoterapicos, peelings
quimicos, glicose hipertbnica, preenchedores dérmicos absorviveis, agentes
lipoliticos, além de agora poderem fazer fios lifting e laser terapia ablativa, conforme
disposto nos anexos VIl e VIII (CFF, 2017).

Santos e Andrade (2022) ressaltam que a atuacao do farmacéutico na area da
estética, respaldada por legislagdo especifica, permite que ele aplique toxina
botulinica, assumindo a responsabilidade pela administragdo, aplicacédo e pelos

resultados do procedimento.

2.5.1 ANAMNESE

Na area estética, o farmacéutico habilitado tem a competéncia para realizar a
anamnese, identificando o biotipo cutaneo e as disfuncbes estéticas do paciente,
utilizando seu conhecimento técnico para a escolha adequada de intervencdes
(BARCELOQOS; COLLI, 2023).

Para Borba e Matayoshi (2018) A avaliagao clinica € o primeiro passo do
tratamento com a TB visando resultados naturais e para minimizar os efeitos adversos.
Para isso deve-se levar em consideragdo alguns critérios como a andlise
individualizada, abrangendo o diagndstico, a compreensao da anatomia, a gestao das
expectativas do paciente e a personalizacédo do plano de tratamento.

Para prevenir complicacbes decorrentes da aplicagao da toxina botulinica, é
fundamental a realizagdo de um exame fisico completo, que deve abranger a analise
detalhada da estrutura muscular em repouso e em movimento, a identificacao precisa

da regido a ser tratada e o registro fotografico prévio. Esse procedimento permite um
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planejamento mais preciso da técnica e da dose a ser aplicada, minimizando riscos e
potencializando os resultados estéticos (FARIA; SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023).

De acordo com Fujita e Hurtado (2019), a toxina botulinica € contraindicada em
casos de gravidez e lactagdo, pois ndo ha evidéncias suficientes sobre seus efeitos
teratogénicos ou sua excregcdo no leite materno. Também deve ser evitada em
pacientes com infecgcbdes bacterianas, fungicas ou virais no local da aplicagao, além
daqueles com disturbios neuromusculares graves. Outro grupo contraindicado inclui
pacientes com historico de alergia a qualquer componente da formulag&o da toxina ou
a albumina humana. Ademais, € necessario cautela no uso concomitante de
antibioticos aminoglicosideos ou outros medicamentos que possam potencializar a
acao da toxina, interferindo na transmissao neuromuscular.

Freitas e Oliveira (2021) ressaltam que, antes da aplicagao da toxina botulinica,
€ fundamental verificar se o local da administragao esta livre de lesdes ou infecgdes,
além de avaliar se o paciente apresenta febre ou qualquer outro sinal de doenga no
momento do procedimento.

Conforme orientagdes de Barros (2024), € aconselhavel suspender o uso de
medicamentos que afetam a coagulagédo, como vitamina E e AINEs (anti-inflamatérios
nao esteroides), entre 10 e 14 dias antes da aplicagao da toxina botulinica, a fim de

evitar possiveis interferéncias na eficacia do procedimento.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Este estudo consiste em uma revisao de literatura de carater descritivo, com

abordagem qualitativa. Conforme Dorsa (2020) a revisao de literatura exige dominio
dos termos da area, escolha adequada das fontes, priorizando materiais recentes, e
atencao as referéncias, que ajudam a encontrar novos autores e publicagbes sobre o
tema, € um elemento fundamental na construgdo de textos cientificos, como teses,
dissertagdes, projetos e artigos de revisao.

De acordo com Gil (2008), a revisao bibliografica € uma etapa fundamental para
a formulacéo do problema de pesquisa, pois permite ao pesquisador ter contato com
produgdes cientificas ja existentes sobre o tema. E por meio desse levantamento que
se constrdi uma base de conhecimento, podendo ser necessario revisar e reformular
o problema até que ele esteja bem definido e viavel para ser investigado. A pesquisa
foi conduzida por meio de uma abordagem qualitativa. De acordo com Guerra et al.
(2024), a pesquisa qualitativa tem como foco principal a interpretacdo e a
compreensao aprofundada dos fendmenos, ao contrario da pesquisa quantitativa, que
prioriza dados numéricos e estatisticos. A proposta dessa abordagem ¢ interpretar a
diversidade e a complexidade que caracterizam os diferentes contextos sociais,

culturais e pessoais.

3.2 CRITERIOS PARA COLETA E ANALISE DE DADOS

A fim de atender aos objetivos do estudo, foram definidos critérios claros para
a coleta de dados, garantindo a selegdo de materiais relevantes para a analise das
intercorréncias da toxina botulinica tipo A em procedimentos estéticos faciais.

A pesquisa foi realizada em bases de dados cientificos atualizadas, incluindo
PubMed, e Google Académico, buscando artigos periddicos publicados no periodo de
2011 a 2026. A pesquisa foi conduzida utilizando os seguintes descritores: “toxina
botulinica”, “efeitos adversos da toxina botulinica” “intercorréncias faciais da TBA”.

Os artigos foram avaliados em trés etapas: Leitura de titulo e resumo para a
triagem inicial; leitura do texto completo para verificar os critérios de inclusao e

exclusao e a selec¢ao final para extracao dos estudos.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Esta pesquisa estabelece como critérios de inclusao séries/relato de caso ou
revisdo sistematica publicados nos ultimos 15 anos, de acesso gratuito, publicados
em portugués ou lingua estrangeira passiveis de tradugdo pelo préprio site. Os
trabalhos selecionados devem abordar exclusivamente as intercorréncias ao uso da
toxina botulinica tipo A em procedimentos estéticos faciais, contemplando desde
efeitos adversos leves até complicacbes mais relevantes, realizados em seres

humanos adultos acima de 18 anos.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de exclusdo: artigos que nao estavam
disponiveis na integra, incompletos, em idiomas ndo compreendidos sem a opgao de
traducédo, ou que estivesse fora do recorte temporal delimitado. Também foram
excluidos os estudos que ndo se enquadrassem como sistematica, séries de casos
ou relatos de casos, bem como n&do abordasse o tema proposto. Além disso, nao
foram considerados trabalhos de carater terapéutico, aplicagbes em regides nao

faciais, populacao pediatrica e revisdes sem dados originais.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa de revisao bibliografica, este trabalho nao exige
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que ndo envolve coleta de
dados com seres humanos, conforme estabelece a Resolucéo n° 510, de 07 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS). No entanto, este estudo segue
rigorosamente os principios éticos que regem a producao cientifica, como integridade,
honestidade, responsabilidade e respeito aos direitos autorais, de acordo com o
Cddigo de Boas Praticas Cientificas da FAPESP (2014) e a Lei n° 9.610/1998, que
regula os direitos autorais no Brasil. Destaca-se, ainda, o comprometimento com a
prevencao de qualquer forma de plagio, entendido como a apropriagao indevida de
ideias, textos ou dados de terceiros sem a devida citacdo. Para isso, todas as
informagdes, dados e conceitos extraidos de outros trabalhos foram devidamente
referenciados, garantindo a fidelidade as fontes e a credibilidade académica do

estudo.
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Para compor a amostra do estudo, foram incluidos artigos publicados no

periodo de 2021 a 2026, obtidas por meio de consultas nas bases PubMed e Google

Académico. O método de selegéo dos trabalhos esta detalhado na Figura 7.

Figura 11 — Fluxograma de incluséo dos estudos. Elaborado pela autora (2025).

A pesquisa identificou vinte (20) artigos, sendo que quinze (15) foram

eliminados por ndo se enquadrarem nos critérios estabelecidos. Dessa forma, cinco

estudos foram selecionados e analisados, todos com foco nas “principais

intercorréncias em aplicagoes faciais de toxina botulinica tipo A”.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Autor, ano, base, titulo, tipo de estudo e objetivo dos estudos selecionados.

Classificagcao

Autores/Ano/Base

Titulo

Tipo de estudo

Objetivo

A1

Zou et al., 2025

PUBMED

Blefaroptose unilateral
associada a
exoftalmia maligna
apos injecao de toxina
botulinica em linhas
glabelares: relato de
caso.

Relato de caso

Relatar um caso
de blefaroptose
unilateral
associada a
exoftalmose
maligna apoés
aplicacao de
toxina botulinica
tipo A.
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A2 Khan et al., 2023 Visao dupla devido a |Relato de caso | Relatar um caso
lesao do reto lateral de diplopia por
apos injecdes lesdo do reto
cosmeéticas de toxina lateral apds
botulinica injecao cosmética
de toxina
botulinica.
PUBMED
A3 Araujo et al., 2024 Avaliacao da eficacia |Relato de caso Explorar a
e intercorréncia aplicabilidade da
associados ao uso de toxina botulinica
toxina botulinica — tipo A e relatar
relato de caso. intercorréncias
GOOGLE associadas ao seu
ACADEMICO uso.
A4 Bian et al., 2025 Um caso raro de Relato de caso | Relatar um caso
hipersensibilidade de raro de reacao de
inicio tardio e falha hipersensibilidade
completa do tardia e falha
tratamento secundario secundaria
apos injecdes completa apos
repetidas de toxina injecdes repetidas
PUBMED botulinica cosmética de toxina
tipo A botulinica tipo A.
A5 Zargaran et al., 2022 Complicagbes das Revisao Avaliar o perfil de
injecoes cosméticas | sistematica e seguranga das
de toxina botulinica A | meta-analise injecdes
na face superior: uma cosmeéticas de
revisao sistematica e BoNT-A na face
meta-andlise superior.
PUBMED

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A organizagao dos resultados foi estruturada de acordo com as principais
intercorréncias relatada na literatura, permitindo analise comparativa entre os estudos,

possibilitando atender aos objetivos especificos propostos.

4.1 INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS
As complicagbes oftalmolégicas destacaram-se entre os estudos analisados
pelo potencial impacto funcional e pela associagcéo direta com falhas técnicas na

regiao periocular.
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O estudo A1 relatou caso de blefaroptose unilateral no olho esquerdo apés
aplicacao adicional na regido glabelar, que se manifestou progressivamente em
sintomas de exoftalmia. O quadro foi associado a provavel difusdo da toxina para o
musculo levantador da palpebra superior, estrutura responsavel pela elevacao
palpebral, destacando que a profundidade do ponto de aplicagdo em relagao a orbita
foram fatores decisivos para o surgimento da intercorréncia. A manifestacéo clinica
incluiu queda da palpebra e desconforto funcional, com impacto estético relevante.

A blefaroptose (queda da palpebra superior) é o efeito adverso mais comum
em aplicagbes estéticas da toxina e, normalmente, tendem a se resolver por si
mesmos, sem a necessidade de intervengdo meédica, com melhora de 1-3 meses.
Contudo no caso relatado, a persisténcia e agravamento dos sintomas indicam a
presenca de uma doencga ocular concomitante, possivelmente relacionada a doenca
autoimune da tireoide.

Ainda que frequentemente transitoria, essa complicagdo pode gerar
desconforto estético e funcional relevante. O caso apresentado em A1 evidencia que
fatores individuais, incluindo condi¢des sistémicas pré-existentes, podem intensificar
0 quadro clinico.

Por sua vez, o estudo A2 relatou ocorréncia de diplopia apos aplicagao estética
na regido periorbicular para tratar os “pés de galinha”, com comprometimento do
musculo reto lateral, sem sinais de ptose ou alteragbes neurolégicas. A paciente
apresentou limitacdo da abducao ocular aproximadamente cinco semanas apos o
procedimento. A hipotese levantada foi de difusdo inadvertida da toxina para o
musculo reto lateral.

Ao comparar A1 e A2, observa-se que ambas as intercorréncias envolvem
estruturas orbitarias, porém com manifestagdes distintas. Em A1, a alteracéo
predominante foi palpebral; em A2, houve comprometimento da motilidade ocular.
Essa comparacao demonstra que pequenas variacdes na profundidade, no volume
aplicado e na localizagao dos pontos de injecao podem resultar em desfechos clinicos
diferentes.

No que se refere as condutas terapéuticas, os dois estudos em A1 e A2
relataram manejo conservador como abordagem inicial. Em casos de ptose, pode-se
utilizar de exercicios oculares e colirios adrenérgicos como medida adjuvante para

estimulo temporario da musculatura. Ja na diplopia, o acompanhamento oftalmolégico
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até regressao do efeito farmacologico foi suficiente, apresentando melhora
espontanea apos quatro meses, sem necessidade de tratamento adicional.

Os achados de A1 e A2 atendem diretamente ao primeiro objetivo especifico
ao identificarem blefaroptose, exoftalmia e diplopia como intercorréncias relevantes
na pratica estética. Ademais, evidenciam o segundo objetivo ao demonstrarem que a
prevencao dessas complicagdes esta intimamente relacionada ao dominio anatémico
€ a precisao técnica do profissional, fatores associados a intercorréncias, reforcando
a necessidade de precisao e cautela na aplicacao estética facial.

E importante reconhecer que o presente estudo apresenta limitacdes
metodologicas, decorrentes ao tipo de estudo, pois trata-se de um caso isolado, o que
nao permite generalizagdo dos resultados. Nao havendo informag¢des prévia do
profissional aplicador, nem detalhes sobre o exato ponto anatémico e profundidade
dainjecao, fatores que seriam essenciais para compreender melhor a causa do evento

adverso.

4.2 ASSIMETRIA FACIAL

O estudo A3 abordou intercorréncia distinta das oftalmoldgicas, descrevendo
caso de assimetria facial frontal apos aplicagéo de toxina botulinica tipo A (TBA) no
terco superior, realizada sem planejamento individualizado adequado. A paciente
apresentou elevacao desigual das sobrancelhas durante a contracéo, caracterizando
bloqueio assimétrico das fibras musculares. Os autores enfatizam que a priori a
paciente havia realizado o procedimento por uma profissional ndo habilitada, que apds
o surgimento da assimetria, buscou uma profissional qualificada, que elaborou um
planejamento individualizado

Diferentemente das complicagdes descritas em A1 e A2, que envolveram
estruturas orbitarias com impacto funcional significativo, a intercorréncia relatada em
A3 apresentou carater predominantemente estético. Contudo, isso nao reduz sua
relevancia clinica, uma vez que a insatisfacdo do paciente pode comprometer a
percepcao de sucesso do procedimento.

Observa-se convergéncia entre os trés estudos quanto ao papel central da
técnica. Enquanto A1 e A2 demonstram que falhas na profundidade e localizagao da

aplicacdo podem atingir estruturas sensiveis, A3 evidencia que a auséncia de
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avaliagao dinamica individual, resultado de erro de marcagao pode ocasionar em
desarmonia facial e difusao da toxina, mesmo quando nao ha risco funcional.

A musculatura frontal apresenta variagdes individuais quanto a forga,
espessura e padrao de contragdo. A aplicacdo padronizada de doses,
desconsiderando essas diferencas, pode gerar resultados imprevisiveis. Assim, o
caso descrito em A3 reforca que o planejamento individualizado é elemento-chave
tanto para prevencdo de complicagbes funcionais quanto para evitar desfechos
estéticos indesejados.

A conduta terapéutica adotada consistiu em aguardar o término do efeito
farmacolégico da toxina antes de realizar reaplicagéo corretiva com redistribuicao das
unidades, de forma segura respeitando as propor¢gdes anatdbmicas e a distancia de
seguranga. Essa estratégia demonstra que, na maioria dos casos de assimetria, a
reversibilidade é possivel quando ha acompanhamento adequado.

Embora os resultados sejam positivos, o estudo do A3 carece de informagdes
mais amplas sobre o0 acompanhamento pés-procedimento e as orientagdes fornecidas
a paciente, aspectos que seriam importantes para compreender a totalidade do
cuidado farmacéutico e estético envolvido.

No entanto, traz contribuigdes relevantes a pratica estética, ao demonstrar de
forma clara como erros técnicos podem levar a intercorréncias, mas também como
uma avaliacdo anatbmica detalhada e o conhecimento técnico adequado permitem
corrigi-las com seguranca.

O estudo A3 atende ao primeiro objetivo ao identificar assimetria facial como
intercorréncia frequente e ao terceiro objetivo ao avaliar a conduta corretiva
empregada. Simultaneamente, reforca 0 segundo objetivo ao demonstrar que o
conhecimento anatomico funcional e a analise dinamica da face sdo essenciais para

prevencao.

4.3 REACOES IMUNOLOGICAS E FALHA TERAPEUTICA SECUNDARIA

O estudo A4 apresenta uma abordagem distinta das demais intercorréncias
analisadas ao descrever um quadro de hipersensibilidade tardia associado a perda
completa da resposta clinica a toxina botulinica tipo A. A paciente evoluiu com

manifestagdes inflamatérias persistentes nas areas tratadas e auséncia de efeito
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estético mesmo apds reaplicagdes, configurando um cenario que extrapola as
complicagdes técnicas habitualmente descritas.

Conforme discutido em A4, a redugao progressiva da eficacia clinica, seguida
de exacerbacgao inflamatéria apdés aumento de dose, pode indicar nao apenas falha
terapéutica isolada, mas possivel processo de sensibilizagdo imunologica a TBA. A
auséncia de resposta estética apos reaplicagdo, associada ao surgimento de edema
e lesbes eritematosas persistentes, sugere que o fendmeno ultrapassou a esfera
técnica, configurando quadro compativel com falha terapéutica secundaria completa
(CSTF).

Mais do que um evento adverso pontual, o relato aponta para um padrao de
resisténcia adquirida. A tentativa subsequente de substituicdo da formulacao
comercial, embora com excipientes distintos, ndo restabeleceu o efeito clinico
esperado, o que reforca a hipotese de neutralizagao do principio ativo por anticorpos
especificos. Nesse contexto, os autores associam o quadro a possivel formacao de
IgG neutralizantes e a um mecanismo de hipersensibilidade tipo Ill, caracterizado por
deposicdo de imunocomplexos.

Diferentemente dos estudos A1, A2 e A3 que relacionam as intercorréncias
predominantemente a aspectos técnicos e anatdbmicos como principal variavel, o A4
desloca a discussao para o campo imunoldgico. Esse achado amplia a compreensao
sobre as intercorréncias associadas a toxina botulinica, demonstrando que o intervalo
entre aplicagdes e o histérico cumulativo de exposicao podem ser determinantes na
seguranga do procedimento.

Essa divergéncia amplia a compreensao das complicagdes associadas a toxina
botulinica tipo A. Diferentemente das intercorréncias mecanicas ou de difusao
descritas em A1, A2 e A3 que tendem a ser transitérias e reversiveis, a falha
terapéutica secundaria pode comprometer de forma mais duradoura a eficacia do
tratamento.

A conduta descrita pelos autores foi conservadora, sem introducao de
corticoides ou anti-histaminicos, optando-se por acompanhamento clinico diante da
auséncia de sinais sistémicos de gravidade. Embora as lesdes cutdneas tenham
apresentado regressao espontanea, o edema manteve-se por periodo prolongado,

reforcando a complexidade do quadro.
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Os autores ressaltam que a investigagao diagndstica poderia ser aprofundada
por meio de exames especificos e testes cutdneos para avaliar possivel formacéao de
anticorpos neutralizantes. Contudo, tais exames n&o foram realizados em razéo da
recusa da paciente, o que limitou a confirmagao etiolégica do mecanismo imunolégico
suspeitado.

O estudo A4 atende ao primeiro objetivo ao identificar reagdo imunoldégica como
intercorréncia relevante, ao terceiro objetivo ao analisar a conduta terapéutica
empregada e reforca o segundo objetivo ao evidenciar que o planejamento
responsavel, incluindo respeito aos intervalos entre aplicagdes, constitui medida

preventiva essencial.

4.4 PERFIL GERAL DE SEGURANCA

O estudo A5, correspondente a uma revisao sistematica com meta-analise,
envolvendo 24 estudos e 4.268 aplicagdes de toxina botulinica tipo A em regides
glabelar e frontal, revelou uma taxa geral de complicagdes de 16%, sendo a maioria
eventos leves e temporarios.

O autor enfatiza que o procedimento apresenta perfil de segurancga favoravel,
especialmente quando realizado por profissionais habilitados, configurando-se como
uma das técnicas minimamente invasivas mais seguras disponiveis atualmente.

De forma complementar, o A5 identificou como efeitos adversos mais
recorrentes apos aplicagbes estéticas faciais de BoNT-A a cefaleia (6,3%), reagdes
cutaneas locais (3,8%) e alteragdes neuromusculares faciais (3,3%), como fraqueza
ou rigidez. Tais intercorréncias apresentam resolugao espontdnea na maioria dos
casos, sem necessidade de tratamento especifico, estando associadas
principalmente a técnica de aplicagdo. A blefaroptose é citada como uma das
manifestacdes mais observadas, com regressao geralmente em até trés meses.

Ao comparar esses achados com os estudos A1 e A2, observa-se convergéncia
quanto a natureza predominantemente neuromuscular das complicagdes. A
blefaroptose descrita em A1 e a diplopia relatada em A2 podem ser compreendidas
dentro do espectro das alteragdes neuromusculares apontadas no A5 (3,3%),
reforcando que tais eventos decorrem, sobretudo, de difusao inadvertida da toxina ou
imprecisao técnica. Em todos os casos, verificou-se carater transitério, corroborando

o perfil de segurancga favoravel evidenciado na meta-analise.
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No que se refere ao estudo A3, embora a intercorréncia descrita tenha carater
majoritariamente estético, relacionada a assimetria facial por falha técnica, observa-
se concordancia com o A5 quanto a centralidade da técnica de aplicagdo como
principal fator associado as complicagcdes. A meta-analise reforca essa relacdo ao
indicar que grande parte dos eventos adversos esta vinculada a execugédo do
procedimento, o que dialoga diretamente com a necessidade de planejamento
individualizado evidenciada em A3.

Entretanto, o estudo A4 apresenta uma divergéncia relevante em relagcdo ao
padrdao predominante identificado no A5. Enquanto a meta-analise demonstra taxa
global de complicagdes de 16%, majoritariamente leves e temporarias, o A4 descreve
falha terapéutica secundaria possivelmente associada a formagao de anticorpos
neutralizantes, configurando intercorréncia menos frequente e potencialmente mais
duradoura. Tal achado amplia a compreenséao do perfil de segurancga, ao indicar que,
embora estatisticamente o procedimento apresente risco reduzido, fatores
imunoldgicos individuais podem interferir na eficacia e na resposta clinica.

Adicionalmente, o A5 destaca a auséncia de padronizagdo na descricdo e
classificagdo das complicagdes na literatura, o que pode resultar em subnotificagao
de eventos adversos. Essa limitagdo metodologica também € observada nos estudos
A1, A2 e A3, nos quais ha escassez de informacdes detalhadas sobre o perfil do
profissional aplicador e sobre aspectos técnicos especificos, dificultando analises
comparativas mais robustas.

Dessa forma, ao integrar os achados do A5 com os relatos clinicos descritos
nos estudos A1 a A4, observa-se que o perfil de seguranga da toxina botulinica tipo A
€ amplamente favoravel, embora ndo isento de riscos. A literatura aponta
predominancia de eventos leves e reversiveis; entretanto, a analise comparativa
evidencia que os desfechos clinicos ndo dependem exclusivamente das propriedades
farmacoldgicas da substancia.

Os estudos demonstram que fatores como precisdo técnica, planejamento
individualizado e caracteristicas biolégicas do paciente exercem influéncia direta
sobre a ocorréncia e a evolugido das intercorréncias. Assim, a seguranga do
procedimento ndo pode ser compreendida apenas como atributo intrinseco a toxina,
mas como resultado da interagcao entre conhecimento anatémico, habilidade técnica

e conduta profissional responsavel.
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Nesse sentido, os dados analisados reforgcam que a qualificagdo do profissional
e a aplicagao criteriosa do protocolo sdo determinantes para minimizar riscos e
assegurar resultados satisfatorios, consolidando o procedimento como seguro quando

executado dentro de parametros técnicos adequados.

4.5 LIMITACOES DA LITERATURA

A anadlise evidenciou que parcela significativa das publicagbes disponiveis
corresponde a relatos de caso como descritos em A1 a A4, caracteristica recorrente
em areas clinicas especificas e em campos profissionais em consolidagdo, como a
atuacéao estética com toxina botulinica tipo A.

No entanto, a busca bibliografica evidenciou dificuldades na identificacdo de
estudos recentes direcionados especificamente a aplicacdo estética facial da toxina
botulinica tipo A. Observou-se que parcela significativa das publicagdes disponiveis
corresponde a estudos mais antigos ou voltados predominantemente para finalidades
terapéuticas, como tratamentos de paralisias faciais, distonias, bruxismo, sudorese e
outras condi¢des clinicas, em detrimento das abordagens exclusivamente estéticas.

Além disso, muitos trabalhos encontrados abordavam diferentes regides
corporais ou indicagdes médicas n&o relacionadas diretamente ao rejuvenescimento
facial, o que restringiu a disponibilidade de evidéncias atualizadas e especificas para
o contexto da estética facial. Esse cenario demonstra que, apesar da ampla utilizagao
clinica na harmonizagdo facial, ainda ha relativa escassez de estudos com
delineamentos metodoldgicos robustos e recentes focados exclusivamente nessa
area, reforcando a necessidade de maior producao cientifica voltada a pratica estética.

Embora esse delineamento metodoldégico ndo permita ampla generalizagéo dos
achados, ele se mostra particularmente relevante para a descricao detalhada das
intercorréncias, das condutas adotadas e dos desfechos clinicos, possibilitando
compreensao aprofundada da pratica profissional.

A utilizagao de relatos de caso e revisao sistematica revelou-se pertinente ao
objetivo deste estudo, uma vez que permitiu analisar situagdes reais, identificar fatores
técnicos associados as intercorréncias e discutir estratégias de manejo e prevengao.
Dessa forma, esses estudos contribuem significativamente para a construgao do

conhecimento aplicado a pratica estética.
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Observou-se, ainda, heterogeneidade metodoldgica entre as pesquisas e
auséncia de critérios uniformes para classificagdo das intercorréncias, o que pode
dificultar comparag¢des diretas entre estudos e reforca a necessidade de maior
padronizac¢ao na literatura.

De forma integrada, os estudos analisados permitiram identificar como
principais intercorréncias: blefaroptose, diplopia, assimetrias musculares e reacgodes
imunoldgicas. Verificou-se que grande parte dos eventos esta associada a aspectos
técnicos, como falhas na execugéo, dominio anatdomico insuficiente ou planejamento
inadequado.

Nesse contexto, destaca-se o papel do farmacéutico esteta na realizacéo de
anamnese detalhada, avaliagdo individualizada da dinamica facial, definic&o criteriosa
de doses e pontos de aplicacdo, além do acompanhamento pds-procedimento. A
atuacdo fundamentada em conhecimento cientifico e responsabilidade técnica
constitui elemento essencial para reducédo de riscos e promogao da seguranga do
paciente.

De modo geral, conclui-se que a toxina botulinica tipo A apresenta perfil de
segurancga favoravel quando aplicada dentro de parametros técnicos adequados. As
intercorréncias descritas na literatura mostram-se, em sua maioria, preveniveis ou
manejaveis quando o procedimento € realizado com planejamento criterioso, dominio

anatébmico e conduta ética profissional.



47

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa partiu da problematica relacionada as intercorréncias
decorrentes da aplicagdo da toxina botulinica tipo A em procedimentos estéticos
faciais, considerando a ampla utilizagcdo dessa substancia e o crescimento expressivo
da demanda por tratamentos minimamente invasivos. Diante desse cenario, o objetivo
geral de analisar as principais intercorréncias associadas a aplicagdo da toxina
botulinica tipo A foi alcangado, evidenciando que tais eventos adversos, em sua
maioria, relacionados a aplicagcdo inadequada, ao desconhecimento anatémico e a
auséncia de uma avaliacao clinica criteriosa.

No que se refere aos objetivos especificos, verificou-se que as intercorréncias
mais frequentemente relatadas na literatura incluem ptose palpebral, diplopia,
assimetrias faciais, reacdes cutaneas locais e, em casos menos frequentes, reacdes
imunoldgicas e falha terapéutica secundaria. Os resultados demonstraram que fatores
como dosagem inadequada, profundidade incorreta da aplicagao, difusdo da toxina
para musculos adjacentes e intervalos insuficientes entre as reaplicagdes estao
diretamente associados ao surgimento dessas complicagdes.

Os achados reforgam que, embora a toxina botulinica tipo A apresente um perfil
de segurancga favoravel, seu uso exige conhecimento técnico aprofundado, dominio
da anatomia facial planejamento individualizado do procedimento. Nesse contexto, a
literatura revisada evidencia que a atuacao do farmacéutico esteta é fundamental para
a prevencao, identificagdo e manejo das intercorréncias, por meio de uma anamnese
detalhada, da escolha adequada da técnica e do acompanhamento pos-procedimento.

Além de responder aos objetivos propostos, este estudo reforga a relevancia
do tema para a area da saude estética, ao destacar a necessidade de praticas
baseadas em evidéncias cientificas e de capacitagcado continua dos profissionais que
atuam com a toxina botulinica. A abordagem da problematica ndo apenas amplia o
conhecimento académico, como também oferece subsidios praticos para profissionais
da estética, especialmente farmacéuticos, contribuindo para a realizagdo de
procedimentos mais seguros e eficazes.

Dessa forma, conclui-se que as intercorréncias associadas a aplicagao da
toxina botulinica tipo A devem ser compreendidas como eventos, em grande parte,
prevenieis, desde que o procedimento seja realizado por profissionais habilitados e

dentro dos parametros técnicos e éticos. Assim, a valorizacdo da qualificagao
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profissional e o incentivo a produgao cientifica tornam-se essenciais para reduzir
riscos, promover a seguranga do paciente e aprimorar a qualidade dos tratamentos

estéticos faciais.
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