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Ormond, Kamilla Texeira. Intercorréncias causadas pelo uso incorreto da Toxina
Botulinica, 2023. 34 folhas. Monografia de Conclusio de Curso- FASIPE- Faculdade de CPA.

RESUMO

A toxinabotulinicatipo A (TBA) é amplamente utilizada em procedimentos estéticos e
terapéuti cos devido a sua capacidade de causar umaparalisia neuromuscular flacida transitoria.
A TBA é um procedimento ndo cirdrgico, minimamente invasivo, temporario e dose-
dependente, com uma alta eficécia e seguranca. Ela éindicada para vérias finalidades estéticas,
como rgjuvenescimento facial, melhora do sorriso gengival, controle da hiperhidrose,
rejuvenescimento facial. Objetivo geral deste trabalho é demonstrar 0 uso incorreto da TBA,
demonstrando os efeitos adversos causados pelo uso inadequado da toxina botulinica tipo A.
Este trabalho € uma revisdo bibliogréfica de carécter qualitativo e descritivo. O critério paraa
selecdo dos artigos esta relacionado ao conceito da Toxina Botulinica do Tipo A, mecanismo
de acdo, a importancia da toxina botulinica e o conhecimento sobre as intercorréncias, como
critério de inclusdo, definiu-se a utilizacdo de artigos cientificos completos de acesso livre,
publicados em portugués e inglés entre os anos de 2000 & 2024. E importante destacar que o
tratamento com TBA pode apresentar alguns efeitos adversos, como edema, eritema, ptose
palpebral, sensacdo de papebras pesadas, cefaeia, reacdo inflamatéria local e infeccdo.
Portanto, € fundamental que os profissionais da &rea da estética estejam capacitados para
redlizar esses procedimentos com seguranga, a fim de minimizar esses possiveis efeitos

adversos.

Palavras-chave: Toxina Botulinica; Paralisa Neuromuscular flacida transitério; Uso incorreto
daTBA



Ormond, Kamilla Texeira. Intercurrences caused by incorrect use of Botulinum Toxin.
2024. 34 pages. Course Completion Monograph - FASIPE - Faculty of CPA.

ABSTRACT

Botulinum toxin type A (TBA) is widely used in aesthetic and therapeutic procedures
due to its ability to cause transient flaccid neuromuscular paralysis. TBA is a non-surgical,
minimally invasive, temporary and dose-dependent procedure, with high efficacy and safety. It
isindicated for various aesthetic purposes, such asfacial rejuvenation, improving gummy smile,
controlling hyperhidrosis, facial rejuvenation. The general objective of this work is to
demonstrate the incorrect use of TBA, demonstrating the adverse effects caused by the
inappropriate use of botulinum toxin type A. This work is a bibliographical review of a
qualitative and descriptive nature. The criteriafor selecting articlesis related to the concept of
Botulinum Toxin Type A, mechanism of action, the importance of botulinum toxin and
knowledge about complications, as an inclusion criterion, the use of complete scientific access
articles was defined. free, published in Portuguese and English between the years 2000 and
2024. 1t is important to highlight that trestment with TBA may present some adverse effects,
such as edema, erythema, eyelid ptosis, feeling of heavy eyelids, headache, local inflammatory
reaction and infection. Therefore, it is essential that aesthetic professionals are trained to carry

out these procedures safely, in order to minimize these possible adverse effects.

Keywords: Botulinum Toxin; Transient flaccid neuromuscular paralysis; Incorrect use of
BTX-A
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1. INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea, a busca pela beleza e pelo rejuvenescimento tem se
destacado como um dos temas mais discutidos, tanto por mulheres quanto por homens. O
tratamento com Toxina Botulinica (TB) tem ganhado uma presenca significativa devido a sua
ampla aplicabilidade e aos raros efeitos colaterais. A TB tornou-se extremamente popular no
Brasil devido a sua natureza ndo cirdrgica e sua eficacia tanto em correces quanto em
prevencdes faciais, com poucas respostas imunol gicas e rdpida recuperacao para os pacientes
(SANTOS et al., 2017).

A TB é uma exotoxina paralisante produzida pela bactéria Gram positiva anaerdbica
Clostridium botulinum, responsavel pelo botulismo. Essa neurotoxina € liberada como
polipeptidios simples inativos durante a lise bacteriana. A TB é dose-dependente e age
bloqueando, de forma dependente de célcio, aliberacdo de acetilcolina nos terminais nervosos,
resultando em fraqueza muscular no muscul o esquel ético ao impedir a transmissao do impulso
nervoso a placa motora. Existem diferentes sorotipos de TB, divididos em grupos com
caracteristicas genéticas e fenotipicas semel hantes, mas propriedades sorol6gicas distintas. Os
tipos A, B e E s80 os principais causadores de doenga humana, com os tipos A e B associados
avarios adimentos (BUGNI et a., 2021).

Em 1978, a Food and Drugs Administration (FDA) aprovou ainjecdo datoxinatipo A
para o tratamento do estrabismo. Posteriormente, devido aos beneficios no rejuvenescimento
facial, aTB comegou a ser utilizada na cosmética, sendo liberadanos EUA em 1992 e aprovada
no Brasil pela ANVISA para o tratamento de rugas dinamicas em 2000. Desde ent&o, seu uso
tem crescido significativamente, estimulando o desenvolvimento de uma variedade de
procedimentos ndo invasivos para fins estéticos(SANTOS et al., 2017).

O uso da TB tipo A demonstra ser um método eficaz e seguro no tratamento de rugas
causadas pela hipercinesia da musculatura facial. As complicagcdes conhecidas incluem uma
variedade de efeitos, desde assimetrias e edemas até complicagdes mais graves, como diplopia

e paralisiamuscular. A maioria dessas complicages decorre de erros na dosagem e podem ser
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evitadas por meio da aplicagdo cuidadosa e do conhecimento detalhado da anatomia muscular
facial (SANTOS et al., 2017).

A aplicacéo da TB do tipo A para fins estéticos pode resultar em diversas
intercorréncias, incluindo assimetrias, cefaleias, ptoses palpebrais, dor localizada, acentuacéo
das bolsas gordurosas nas papebras inferiores, queda leve da pdpebra inferior e, mais
raramente, complicacOes graves como diplopia, paralisia muscular, lagoftalmo e outras. A falta
de relatos detalhados sobre os efeitos alongo prazo e afalta de padronizacdo no uso da Toxina
Botulinica sdo destacadas como preocupacdes (BUGNI et al., 2021).

O objetivo deste artigo € compreender o processo de aplicacdo da TBA, seus efeitos e
complicagBes associadas, além de revisar a literatura e os protocolos de aplicagdo. 1sso visa
conscientizar os profissionais sobre aimportancia daformagdo adequada e da aplicacdo correta
da TBA, bem como respeitar o intervalo para novas aplicacdes, destacando a importancia do
cumprimento meticuloso dos protocolos e do uso correto do produto para garantir resultados
positivos e minimizar erros.

Este trabalho é uma revisdo bibliografica de caracter qualitativo e descritivo. Para sua
elaboracdo serdo pesquisados artigos utilizando as bases de dados. PubMed (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Google
Académico. Como critério de inclusdo, definiu-se a utilizacdo de artigos cientificos completos
de acesso livre, publicados em portugués e inglés entre os anos de 2000 a 2024.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral
Apresentar as Intercorréncias causadas pelo uso incorreto da Toxina Botulinica

1.1.2 Especificos
e Informar sobre a Toxina Botulinica e as suas aplicactes
e Orientar sobre as contraindicagbes do uso da Toxina Botulinica e possiveis
complicacOes

e Informar as consegquéncias da aplicacdo errada da Toxina Botulinica
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2. METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo bibliografica de caracter qualitativo e descritivo. Para sua
elaboracdo foram pesquisados artigos utilizando as bases de dados. PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online), Scielo (Scientific Electronic Library Online)
e Google Académico. Os descritores utilizados para pesquisa foram: toxina botulinica;
intercorréncias; toxinatipo A, complicagdes, areas de risco da aplicacdo datoxina botulinica, o
que € Toxina Botulinica, Histéria da Toxina Botulinica.

O critério para a selecdo dos artigos esta relacionado ao conceito da Toxina Botulinica
do Tipo A, mecanismo de acéo, aimportancia da toxina botulinica e o conhecimento sobre as
intercorréncias.

Como critério de inclusdo, definiu-se a utilizacdo de artigos cientificos completos de
acesso livre, publicados em portugués e inglés entre os anos de 2000 & 2024. Como critério de
exclusdo foram descartados artigos ndo disponiveis naintegra, forado periodo pré-definido ou
sem consonancia com a tematica do estudo.

Ao fina da pesquisa e selecdo, foram encontrados 32 artigos relacionados com titulo
deste estudo, no qual 27 integraram esta revisdo hibliografica. Além disso, o presente estudo
respeitou todos os aspectos éticos rel acionados a estudos cientificos, de acordo com aresolucéo

vigente CNS 466/2013 para uso de dados secundérios.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1HISTORIA DA TOXINA BOTULINICA

A histériada TB remontaa 1817, quando Justinus Kerner publicou a primeira descri¢cdo
do botulismo, associando-0 a mortes por intoxicagdo causada por um veneno encontrado em
salsichas defumadas (Figura 1). Ele identificou que esse veneno interferia na excitabilidade do
sistemanervoso motor e auténomo, sugerindo potenciais usos médicos paraa TB. A descoberta
do agente bacteriano responsavel pelo botulismo e seu mecanismo de agdo ocorreu em 1895,
creditada ao professor Emile Van Ermengen. A TB, produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, € umadas toxinas bacterianas mais potentes, com oito sorotiposidentificados, sendo
sete neurotoxinas. Embora todos os sorotipos inibam a liberacéo de acetil colina na terminagéo
nervosa, suas caracteristicas e poténcias variam. Em 1978, Alan Scott realizou os primeiros
testescom aTB tipo A em humanos paratratar estrabismo, expandindo seu uso posteriormente
para distonias, tremores e outras condi¢cdes. O uso da TB no tratamento da espasticidade foi
introduzido em 1989, demonstrando sua utilidade em desordens neuroldgicas relacionadas a
contracdo muscular excessiva (COLHADO et al., 2009).

A toxina produzida pelo Clostridium botulinum foi inicialmente estudada como uma
opcao terapéutica para espasmos musculares na década de 1810 pelo médico aleméo Justinus
Kerner (COLHADO et al., 2009).

A bactéria foi isolada pela primeira vez pelo pesguisador belga Emile van Ermengem
em 1895. No entanto, foi apenas na década de 1980 que comegou a suspeitar do potencial
estético datoxina (PEPINO, 2024). Em 1987, aDra. Jean Carruthers, oftalmol ogista canadense,
percebeu o efeito estético da toxina enquanto tratava uma paciente com blefaroespasmo. A
paciente relatou que suas rugas desapareciam apos as aplicacbes na testa. A Dra. Jean
compartilhou sua descoberta com seu marido, o dermatologista Dr. Alastair, que comecou a
utilizar atoxinaem suas pacientes. Namesma época, o Dr. Alan Scott, de San Francisco, estava

pesquisando tratamentos para estrabismo e observou 0 mesmo ef eito estético em seus pacientes.
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Em 1989, o FDA aprovou o uso da TB para tratamento do estrabismo nos EUA, seguido pela
aprovagao para hiperidrose no Reino Unido em 2001. Em 2002, o FDA autorizou 0 uso da
toxina para melhorar a aparéncia das rugas entre as sobrancelhas em adultos. E importante
destacar que hadiferencas entre toxinabotul inicae preenchimento facial, sendo crucial escolher
0 procedimento adequado para cada caso (PEPINO, 2024).

FIGURA 1: Histériada Toxina Botulinicatipo A
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3.2 Clostridium botulinum

As Neurotoxinas Botulinicas (NTB) sdo produzidas pela bactéria anaerdbia Clostridium
botulinum, sendo consideradas as toxinas mais potentes conhecidas. Sua alta toxicidade e
mecanismos de acdo extremamente especificos conferem caracteristicas Unicas de alta
periculosidade, mas também uma utilidade significativa nas ciéncias médicas (SPOSITO,
2009).

O Clostridium botulinum (Figura 2) € uma bactéria encontrada no solo, legumes, frutas,
fezes humanas e no intestino de bovinos e equinos. Apresenta-se como um bacilo Gram
positivo, reto ou levemente curvo, com flagel os peritriquios. E anaerobio e formaesporos ovais
e subterminais, capazes de sobreviver em meio liquido por cerca de 30 anos. Algumas cepas
resistem atemperaturas abaixo de 3°C, enquanto outras séo destruidas apenas por temperaturas
proximas de 120°C por cerca de 30 minutos, mediante uso de equipamento industrial. O
microrganismo € mais resistente em pH proximo ao neutro e baixa concentragéo de NaCl. Para
0 desenvolvimento do Clostridium botulinum e a producéo da toxina botulinica, o ambiente
precisater pH superior a 4,5, atividade de &gua entre 0,94 e 0,98, baixa concentracdo de NaCl



18

ou agucar, e temperatura 6tima geralmente de 37°C, com cepas dos tipos A e B desenvolvendo-
se bem entre 26°C e 40°C. A bactéria ndo € competitiva em relacdo a outros microrganismos, o
gue explicao fato de adultos saudavei s que ingerem seus esporos néo desenvolverem sintomas,
a menos que a microbiota intestina ndo esteja completamente formada, como em criancas
menores de dois anos, que podem desenvolver botulismo infantil. Os esporos do microrganismo
encontrados nos alimentos podem ser cultivados em condi¢Oes apropriadas, resultando em
colénias com caracteristicas especificas em meios de cultura, como agar sangue glicosilado
(JULIANO et a., 2014).

O termo botulismo vem de "botulus’, que significa salsicha em latim, devido ao
envolvimento do C. botulinum com esse alimento nos primeiros casos notificados. O primeiro
relato conhecido foi na Alemanha, no século XV, durante um surto envolvendo 30 pessoas,
com seis Obitos decorrentes do consumo de "blunsen”, um tipo de salsicha fervida e defumada
(JULIANO et d., 2014). Uma condicdo aimentar grave, resulta da ingestdo da toxina pré-
formada produzida por microrganismos nos aimentos, levando a uma paralisia neuroldgica
aguda, ndo contagiosa e sem febre. Existem diferentes formas de botulismo, incluindo aguelas
de origem intestinal adulta, infantil e de feridas, cada uma com suas caracteristicas distintas. A
principal diferenca entre o botulismo alimentar e outras formas est& na producdo da toxina em
ambientes diferentes. A toxina é absorvida no intestino apds ser ingerida com os alimentos,
circula no sangue e afeta os terminais nervosos, blogueando a liberagdo de acetilcolina e
causando paralisia. O botulismo ndo afeta 0 sistema nervoso central devido a barreira
hematoencefélica. E uma doenca global, com surtos relatados em diversos paises, como nos
EUA e na Argentina, associados a uma variedade de alimentos (SPOSITO, 2009).

FIGURA 2. Clostridium botulium, bacilos coradas pela coloragéo de Gram e vizualizada em microscopio.
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3.3 TOXINA BOTULINICA

Existem oito variedades conhecidas de Clostridium botulinum, mas apenas ostipos A e
B sdo utilizados clinicamente. Quando injetada no musculo, a toxina botulinica bloqueia os
terminais nervosos, impedindo a liberagdo de acetilcolina, responsavel pela transmisséo de
mensagens elétricas do cérebro para o musculo. Isso resulta na paralisacdo da atividade
muscular e na suavizagéo das rugas e linhas de expressdo. Este procedimento tornou-se
extremamente popular em termos de procedimentos estéticos (PEPINO, 2024).

Quando a C. Botulinum administrada em grandes quantidades por via oral, blogueia os
sinais nervosos do cérebro parao muscul o, resultando em uma paralisia generalizada conhecida
como botulismo. Porém, quando administrada por injecdo em quantidades muito pequenas em
um musculo facial especifico, apenas o impulso que orienta esse musculo € bloqueado,
causando relaxamento local. Assim, atoxina botulinica atua como um bloqueio da musculatura
subjacente das linhas indesg adas (SBD, 2021).

O tratamento consiste na injecdo de pegquenas quantidades nos musculos subjacentes
paraimobilizé-los. A terapia é bem tolerada, rpida e a recuperacdo € minima. Alguns efeitos
colaterais, como dor ou edema no loca dainjecdo, podem persistir por trés a sete dias apos 0
procedimento. A toxina comeca a fazer efeito apds sete a 14 dias e dura de trés a seis meses,
gradual mente desaparecendo a medida que a agcéo muscular retorna. Com aplicagdes regul ares,
pode ocorrer um enfraquecimento muscular progressivo, prolongando a duracéo dos efeitos
(SBD, 2021).

Os oitos sorotipos distintos da toxina botulinica (Quadro 1), dos quais sete (A, B, C1,
D, E, F e G) atuam como neurotoxinas, enquanto o sorotipo C2 ndo manifesta essa propriedade.
Embora todos os sorotipos inibam a liberagdo de acetilcolina nas terminages nervosas, suas
composicdes intracelulares, mecanismos de acdo e poténcias demonstram variagOes
significativas. O sorotipo A € 0 mais extensivamente investigado para aplicacéo terapéutica,

entretanto, pesquisas acerca dos outros sorotipos estdo em curso (COLHADO et a., 2009).
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Quadro 1. Tipos de toxinas botulinicas segundo as propriedades sorol égicas

GRUPO TOXINA

GRUPO | ToxinaBotulinica A
ToxinaBotulinica B

ToxinaBotulinica F

GRUPO 11 ToxinaBotulinica B
ToxinaBotulinica E
GRUPO 11 ToxinaBotulinica C
ToxinaBotulinica D
GRUPO IV ToxinaBotulinica G

FONTE: RESPLANDES, 2022

3.4MECANISMO DE ACAO

Sabe-se que o0 estimulo para a contragdo de um musculo parte do cérebro, a passagem
dainformacéo entre o nervo e o musculo € feita com a liberacdo de uma substancia chamada
acetilcolina. Se 0 musculo ndo recebe a acetilcoling, ele ndo contrai, ou sgja, através do
mecanismo de agdo a TB paralisa a musculatura por meio da inibicdo do neurotransmissor
(RIBEIRO et al., 2014).

O efeito da TB resulta em fragueza ou paralisia dose-dependente nos musculos
esquel éticos nas terminagdes nervosas motoras (Figura 3). A cadeia leve da toxina previne a
ancoragem da vesicula sindptica ha membrana celular, bloqueando assim a liberacdo de
acetilcolina einduzindo umaparalisiaflacidanas fibras muscul ares af etadas, 0 que € conhecido
como desenervacdo quimica (DE SOUSA MARTINS et al., 2022).

Quando a TB é injetada em um tecido alvo, sua cadeia pesada se liga a estruturas de
glicoproteinas especificas encontradas nos terminais nervosos colinérgicos. Esse acoplamento
especifico confere a TB uma alta sel etividade para sinapses colinérgicas. Apos ainternalizagao,
a cadeia leve da TB se liga com alta especificidade a0 complexo proteico SNARE (N-
etilmaleimida solUvel). As proteinas-alvo variam entre os sorotipos da Toxina Botulinica, onde
a TB-A cliva proteinas associadas a0 sinaptossoma de 25 kDa (SNAP-25) e a BT-B cliva a
proteina associada a vesicula (VAMP), também conhecida como sinaptobrevina |l
(DRESSLER et al., 2005).

A clivagem proteolitica da cadeia leve do complexo proteico SNARE pela TB impede
0 ancoramento davesicul a de acetilcolina nasuperficieinternadamembranacelular, resultando

no bloqueio dafusdo davesicula. 1sso levaaparalisiapor desnervacdo quimicaquando o tecido
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alvo é um musculo e ao bloqueio da secrecdo glandular quando o tecido alvo € uma glandula
exocrina. A inibicdo da exocitose de acetilcolina pela Toxina Botulinica € terminada pela
restauracdo da rotatividade do complexo proteico SNARE. Embora ocorra brotamento axonal
e elongacdo da placa motora, acredita-se que sgfa um fendmeno transitorio e ndo responsavel
pelo término do efeito da TB. Esse entendimento do mecanismo de agéo molecular da TB é
fundamental para compreender seu uso tergpéutico em diversas condicbes médicas
(DRESSLER et ., 2005).

Figura 3: Mecanismo de Ac&o da Toxina Botulinica
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FONTE: REISet al., 2020

3.5 METODO DE MARCACAO E LOCAISDE APLICACAO

As marcas de Toxina Botulinica aprovadas pela Agéncia Naciona de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) incluem: Botox®, Xeomin®, Prosigne®, Dysport® e Botulift®. A
administragdo da TBA érealizada por viaintra-muscular ou intradérmica, conforme o protocolo
técnico especifico paraaregido a ser tratada (GOUVEIA et a., 2020).

Os principais muscul os submetidos a aplicacéo da TB abrangem uma variedade (Figura 4),
incluindo o musculo frontal, corrugador do supercilio, orbicular do olho, précero, musculo
nasal, levantador do |&bio superior e da asa do nariz, levantador do labio, zigomético menor,
zigomético maior, levantador do angulo da boca, bucinador, risério, orbicular dos labios,
depressor do angulo da boca, depressor do |&bio inferior e misculo mentoniano (GOUVEIA et
al., 2020).
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Figura 4. Os principais miscul os de aplicacdo da TBA em procedimentos estéticos.
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FONTE: SOUZA et d., 2023

ApGs aplicacao da TB, ndo € necessario repouso, porém, nas 4 horas seguintes a
aplicacdo, € recomendavel evitar deitar-se, ficar de cabeca baixa, realizar exercicios fisicos
intensos ou massagear aareatratada. O paciente pode retornar imediatamente as suas atividades
cotidianas, desde que observe esses pequenos cuidados (BOMFIM, 2021).

O procedimento é realizado no consultério por meio da aplicagdo da substéncia em
pontos selecionados de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente. Os
resultados tornam-se perceptivels aproximadamente de 3 ha 7 dia, ou sgja, 48 horas apos a
aplicag@o da toxina, atingindo seu efeito méximo em cerca de 15 dias, podendo haver uma
reaplicacao (Figura 5). No caso dos homens, considera-se um periodo de duracéo de 4 meses
devido a musculatura facial masculina geralmente ser maior e mais forte que a das mulheres
(BOMFIM, 2021). Nos Estados Unidos e no Brasil, a TB quando injetada em pontos
especificos, possui efeito durando de 3 a 6 meses, sendo necessérias doses periddicas para
manter o efeito prolongado (GOUVEIA et al., 2020).
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Figura 5. Antes e depois da aplicacdo da Toxina Botulinica naregido frontal

FONTE: PEREIRA, 2024

A TB também pode ser aplicada para fins clinicos (Figura 6) sendo prontamente
reconhecida por suas contribui¢des valiosas paraa medicina, devido ao seu mecanismo de agcéo
singular. Os musculos hiperativos, caracterizados por hipertrofia, rigidez, sensibilidade e
atividade muscular anormal, podem ser identificados por métodos clinicos, através de
observacdo direta ou empregando eletromiografia (MARQUES, 2014). Iniciamente
empregada no tratamento do estrabismo, a TB progrediu para o manejo de diversas condicoes
patol gicas, como blefaroespasmo, espasmo hemifacial, distonia do pé e rugas de expressao,
entre outras. Ademais, sua eficacia no controle da dor foi comprovada. Assm, a TB
desempenha um papel fundamental na gestdo de uma ampla gama de condi¢es médicas em
multiplas especialidades, abrangendo neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
ginecologia, dermatol ogia, urologia, odontol 6gica, gastroenterologiae dor (MARQUES, 2014).
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Figura 6. Caso clinico de paciente que tem espasmos hemifacia do lado esquerdo.

FONTE: SALLESetd., 2015

3.6 ASCONTRAINDICACOES DA TOXINA BOTULINICA A

As contraindicagfes para 0 uso da TB sdo relativas e devem ser informadas aos
pacientes. Aproximadamente 10% dos pacientes desenvolvem anticorpos contra a substancia,
justificando a necessidade de doses mais altas em intervalos curtos de tempo. Recomenda-se
doses menores em cada sessdo, aumentando gradualmente de acordo com a necessidade do
paciente. E crucial advertir sobre precaucdes durante a gravidez e lactagdo, assim como evitar
aaplicacdo em locais com infecgdes bacterianas, fungicas ou virais. Nao deve ser administrada
em pacientes com distlrbios como miastenia grave, esclerose lateral amiotréficae sindrome de
Lambert-Eaton, ou em pacientes com sensibilidade conhecida a qualquer componente da
formulagdo da TB ou a abumina humana (BUGNI et a., 2021).

Este medicamento é contraindicado em pessoas que possuem antecedentes de
hipersensibilidade a qualquer dos ingredientes contidos na formulagdo e na presenca de
infeccdo no local da aplicacdo (SITINIKI, 2020). Também é contraindicado em pacientes que
tenham doengas da junc@o neuromuscular (ex.: miastenia grave, sindrome de Lambert-Eaton
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ou esclerose lateral amiotréfica). As doencas podem ser exacerbadas devido a atividade
relaxante muscular do produto) (SITINIKI, 2020).

3.7 INTERCORRENCIAS CAUSADA PELO USO INCORRETO DA TOXINA
BOTULINICA

A aplicacdo da TB para fins estéticos pode resultar em diversas intercorréncias (Figura
7), a imagem a seguir € uma demonstracdo de intercorréncia, onde paciente usa &cido
acetilsalicilico paramelhorar os sintomas do hematoma periorbital. As diversas intercorréncias
inclui: assimetrias, cefadeias, ptoses palpebrais, dor localizada, acentuagdo das bolsas
gordurosas nas pépebras inferiores, queda leve da pépebra inferior e, mais raramente,
complicacdes graves como diplopia, paralisia muscular, lagoftalmo e outras. A falta de relatos
detalhados sobre os efeitos a longo prazo e a fata de padronizacdo no uso da toxina séo
destacadas como preocupacgdes. Estudos indicam que, embora as intercorréncias sejam
geramente leves e temporarias, elas podem causar desconforto e preocupacdo ao paciente.
Entre as complica¢Bes mais comuns estéo o edema, eritema, dor, equimoses e hematoma, sendo
aptose palpebral considerada uma das mais temidas. Essas complicaces geramente regridem
espontaneamente, mas podem ser tratadas em casos de desconforto significativo (BUGNI et al.,
2021).

Figura 7. Demonstracdo do hematoma periorbital. Hematoma grande a &rea periorbital em pacientes usando

acido acetilsalicilico.

FONTE: SANTOSet d., 2017

A aplicagdo daTB naface pode resultar em uma série de efeitos indesejaveis, incluindo
a ptose lateral do supercilio (Figura 8), que se torna mais visivel quando o paciente tenta
levanta-lo. Recomenda-se aplicar a toxina apenas na regido frontal de pacientes com
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sobrancel has naturalmente altas e respeitar uma &rea limite para as injecdes. Estudos indicam
gue a ptose palpebral € o efeito adverso mais frequente, seguido pela elevacdo excessiva da
cauda do supercilio, especialmente em pessoas com musculatura frontal potente. A assimetria
facial também pode surgir apds a aplicacéo da toxina botulinica, sendo importante aplica-lade
maneira simétrica e realizar retoques quando necessério. Naregido periorbitaria, a eliminacdo
completa da fungdo muscular pode resultar apenas em melhora parcia das rugas, dém de
evidenciar ou agravar aflacidez cuténea, especialmente em pacientes com graus acentuados de
flacidez. Edemas na palpebra (Figura 9) podem ocorrer, mas tendem a ceder ao longo do dia
(BUGNI et d., 2021).

Figura 8. Demonstracdo da Ptose palpebral

FONTE: SANTOS et d., 2017

Figura 9. Edema provocado apos a aplicacdo de Toxina Botulinica

FONTE: RIBEIRO et d., 2021

O agravamento das linhas zigométicas quando a aplicacdo na regido periorbitaria
ultrapassa seus limites e atinge a musculatura zigomaética, agravamento das linhas nasais apos

aplicacdo na glabela ou regido periorbitaria, ptose do labio superior decorrente da aplicacdo na
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regido infraorbitéria ou malar, e superdosagem no mento e nos depressores do angulo da boca.
Essas complicagdes podem levar a dificuldades na movimentacdo dos |&bios, alteragdes |abiais
durante o sorriso, parestesia dos labios, entre outros problemas. A maioria das complicactes
ocorre por erro ha dosagem e pode ser evitada com uma aplicacao correta e um conhecimento
minucioso da anatomia muscular da face. Diversas orientacGes sdo Uteis para prevenir essas
complicagBes, incluindo exame fisico completo, fotografia prévia, marcacdo da regido a ser
tratada, técnica precisa de diluicéo e aplicacdo, entre outras (BUGNI et al., 2021).

A injecdo de substancias na pele desencadeia reagdes locais, incluindo eritema, dor e
equimoses. O eritema é caracterizado pela vermelhiddo da pele devido a vasodilatacdo dos
capilares cutaneos, associado ao trauma da injecdo e ao volume do liquido injetado. Essas
complicacOes geramente regridem espontaneamente em uma hora, sem necessidade de
tratamento, embora em pacientes com flacidez associada, um edema vespertino possa ocorrer,
desaparecendo ao longo do dia. Equimoses resultam da lesdo aos vasos sanguineos durante a
injecdo, causando hematomas (Figura 10), sendo mais comuns em areas vascularizadas,
especialmente em pacientes com distarbios de coagulacdo ou que tomaram certos
medicamentos. A compressao da area af etada por alguns minutos pode auxiliar na hemostasia.
Cefdeia e nduseas podem ocorrer apds a aplicacdo, geramente relacionadas ao estado de
ansiedade do paciente, com regressdo espontanea, mas podendo ser tratadas em casos de
desconforto significativo (SANTOS et a., 2017).

Figura 10. Hematoma ap0s injecdo de Toxina Botulinica
|

FONTE: RIBEIRO et d., 2021

Antes da aplicacdo da TB, é essencia que o paciente preencha um termo de
consentimento que inclua informacfes detalhadas sobre os cuidados necessarios durante o

procedimento estético. Também € importante avaliar cuidadosamente o progresso do
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tratamento ao longo do tempo, incluindo aidade do paciente no inicio do tratamento, o intervalo
entre as aplicagdes e a evolugéo das doses. A falta de relatorios detalhados sobre os resultados
do tratamento e quaisgquer complicacdes apresentadas € uma preocupacdo para estudos futuros.
Varios fatores devem ser considerados durante a aplicacdo da toxina, incluindo a forma de
contracéo do musculo frontal, atécnica de aplicagéo (microinjecdo versus técnica padréo), e os
pontos de injecéo especificos para cada misculo facial. E importante monitorar os resultados
ao longo do tempo e fazer gjustes conforme necessario para garantir resultados satisfatorios e
evitar complicacbes (BUGNI et al., 2021).

Os locais da injecdo e doses devem ser cuidadosamente monitorados e as indicagoes
precisam ser analisadas cautelosamente (SANTOS et a., 2017).

Algumas orientacOes sdo Utels para prevenir a ocorréncia das complicacoes:

Durante o procedimento, € essencial realizar um exame fisico completo, observando a
disposicdo das estruturas faciais tanto em repouso quanto durante o movimento. Fotografias
prévias devem ser tiradas para registro e comparacdo. Antes da aplicacdo, € crucia marcar
precisamente aregido a ser tratada para garantir simetria. A diluicdo dos produtos deve ser feita
com técnica precisa e seguindo as recomendacdes de conservacado adequada.

Durante a injecdo, deve-se utilizar volumes pequenos e concentrados, especiamente
préximo a borda orbitaria para o tratamento de rugas nessa &rea. As doses recomendadas para
cada musculo e regido devem ser rigorosamente respeitadas. A aplicacdo requer uma técnica
minuciosa para garantir resultados eficazes e naturais. Apds o procedimento, orientar o paciente
a permanecer em posicdo ortostética e evitar manipular a area tratada por até 4 horas é
fundamental .

E essencia também fornecer a0 paciente uma explicagdo detalhada e clara sobre o
procedimento realizado e os efeitos esperados. 1sso contribui para a compreensao e satisfacéo
com os resultados obtidos. Este conjunto de préticas visa assegurar a eficacia do tratamento

estético facial, garantindo resultados harmonicos e seguros para o paciente.



29

4. CONSIDERACOESFINAIS

A TB é €ficaz no tratamento de rugas dindmicas causadas por expressoes faciais
repetitivas, proporcionando um rejuvenescimento facial ndo cirdrgico, mas ainda assim
invasivo. Embora seu uso sempre apresente riscos, geramente séo leves e temporérios. As
reacOes adversas podem ser evitadas quando os protocolos sdo seguidos rigorosamente, as
normas e indicagdes sdo respeitadas, as doses sdo administradas com precisdo e o profissional
possui experiéncia e conhecimento anatdmico adequados.

A TB exerce sua acdo diretamente na juncdo muscular, resultando na paralisia do
musculo ao interferir com o neurotransmissor acetilcolina. Amplamente utilizada em contextos
clinicos, como o tratamento de condi¢des como cefalela, bruxismo e hiperidrose, e em contextos
estéticos, para combater os sinais de envel hecimento, a TB demonstra eficacia. No entanto, sua
aplicacdo ndo estaisentaderiscos, raros, porém existentes naliteratura, de reacdes anafil &ticas,
intoxicacOes e efeitos adversos comuns, como equimose, ptose palpebral, edema, dor, diplopia
e assimetrias.

E crucia que os profissionais responsaveis pelas aplicagdes possuam amplo
conhecimento anatémico, fisiologico e farmacolégico, além de estarem devidamente
capacitados e atualizados. Essa preparacdo garante que os pacientes recebam um tratamento
seguro e satisfatério. Além disso, € fundamental educar a populagdo sobre os possiveis efeitos
adversos da TB, incentivando-os a buscar profissionais para a sua aplicacso.

As principais intercorréncias relacionadas ao uso incorreto da TB sdo: A assimetrias,
cefaleias, ptoses papebrais, dor localizada, acentuacéo das bolsas gordurosas nas pépebras
inferiores, queda leve da pépebra inferior e, mais raramente, complicacbes graves como
diplopia, paralisia muscular, lagoftalmo e outras. Complicagdes na face inferior sGo mais
comuns, podendo incluir mudancas nas cordas vocais e infecgdes respiratorias.

Estudos clinicos sdo imprescindivels para estabelecer doses e métodos de aplicacéo
padronizados. Considerando a crescente popularidade do uso da TB, é necessario continuar
investigando seus potenciais efeitos colaterais a longo prazo, tanto em contextos estéticos

quanto terapéuticos.
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