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RESUMO

A toxina botulinica € uma neurotoxina produzidaapkactéria gram-positiva Clostridium
botulinum, amplamente utilizada na area estétidaaltnente, existem sete variantes da
toxina (A, B, C1, C2, D, E, F e G), sendo o somtihA o mais duradouro e o mais
frequentemente empregado. Seu mecanismo de ag¢&csteona inibicdo da liberacdo de
acetilcolina na fenda pré-sinaptica, impedindo @tragdo muscular. Nesse sentido, tem sido
utilizada tanto em procedimentos estéticos quantatratamentos terapéuticos. Este artigo
analisa sua aplicacdo no campo da estética, coasemo tratamento de rugas dinamicas
decorrentes de contracdes musculares repetitiels envelhecimento cutaneo. Além disso,
aborda a técnica do mesobotox, que contribui paealacdo de rugas finas e para a melhoria
da textura da pele. Nesse contexto, por meio de newiado bibliografica descritiva, com
abordagem qualitativa, o presente trabalho tem canjedivo geral analisar as aplicabilidades
da toxina botulinica na estética. Os resultadosodstram sua eficicia na redugéo de rugas e
linhas de expresséo, na melhora do aspecto dangepgevencdo do envelhecimento precoce
e na promog¢ao da harmonia facial. Os dados tamb#ésaram a relevancia das técnicas de
marcacao e aplicacdo, com foco nao apenas naiaftedéapéutica, mas também na seguranca
durante o procedimento. Essa abordagem assegulades satisfatorios e duradouros para o
paciente, ao mesmo tempo em que destaca a impartdacadministracdo da toxina por
profissionais qualificados. Em conjunto, os resldt evidenciam que a toxina botulinica
apresenta multiplas aplicabilidades no campo estéti

Palavras-chave:Toxina Botulinica. Mecanismos de Acao. Estéticargada. Botox.

ABSTRACT

Botulinum toxin is a neurotoxin produced by the mgxpositive bacterium Clostridium
botulinum, widely used in the field of aestheti€urrently, there are seven variants of the
toxin (A, B, C1, C2, D, E, F, and G), with serotypebeing the most long-lasting and
frequently employed. Its mechanism of action ineshinhibiting the release of acetylcholine
at the presynaptic cleft, thereby preventing muscletraction. In this context, it has been
applied in both aesthetic procedures and therap&g@tments. This article examines its use
in aesthetics, with emphasis on the treatment nanhyc wrinkles caused by repetitive muscle
contractions and cutaneous aging. Additionallyadtresses the mesobotox technique, which
aids in reducing fine lines and improving skin teetThrough a descriptive bibliographic
review with a qualitative approach, the presentytaims to analyze the various aesthetic
applications of botulinum toxin. The results dentaate its effectiveness in reducing wrinkles
and expression lines, improving skin appearanaa/gnting premature aging, and enhancing
facial harmony.The findings also highlight the imjamce of accurate marking and
application techniques, aiming not only at therajseefficacy but also at safety during the
procedure. Such an approach ensures satisfactdrjoag-lasting results for patients while
reinforcing the necessity of administration by dfied professionals. Overall, the results
indicate that botulinum toxin offers multiple apgaltions within the field of aesthetics.

Keywords: Botulinum Toxin. Mechanisms of Action. Advancedsteetics. Botox.
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1 INTRODUCAO

A Toxina Botulinica (TxB) comumente conhecida coBmtox® ¢ uma neurotoxina,
produzida por uma bactéria patogénica gram-posiéimaerobica chamada Clostridium
botulinum, essa bactéria pode gerar uma toxi-idfecimentar conhecida como botulismo
(ANTONIO et al., 2014).

A primeira evidéncia de medidas sanitarias quevaisaevitar provaveis surtos de
botulismo surge no século X, onde o imperador BimanLedo VI proibe a producéao de
salsichas, pelas recorrentes mortes devido a paratuscular e midriase (COSTA, 2020).

Entre os anos de 1817 a 1820, o médico JustiniueeKepublicou os primeiros
relatos sobre a toxina produzida pela bactérialrmtrde denominada de Clostridium A
Toxina Botulinica (TxB), comumente conhecida conuc®®, é uma neurotoxina produzida
por uma bactéria patogénica gram-positiva anaeadthiamada Clostridium botulinum. Essa
bactéria pode causar uma toxi-infeccdo alimentahecida como botulismo (ANTONI&
al., 2014).

A primeira evidéncia de medidas sanitarias destisaal evitar provaveis surtos de
botulismo remonta ao século X, quando o imperad@antino Ledo VI proibiu a producédo de
salsichas, em razdo das recorrentes mortes caupadaparalisia muscular e midriase
(COSTA, 2020).

Entre os anos de 1817 e 1820, o médico JustiniuseKeublicou os primeiros relatos
sobre a toxina produzida pela bactéria atualmeat®rdinada Clostridium botulinum. Entre
suas observacOes, destacou-se o fato de que a tiot@rrompia um neurotransmissor no
sistema nervoso periférico e autbnomo. Propdspenté fim terapéutico para sua utilizacéo,
sugerindo que fosse empregada para diminuir adatiei do sistema nervoso simpatico, em
casos de disturbios de movimento, hipersecrecdlides corporais, Ulceras, delirios e raiva
(SILVA, 2011).

Em 1895, Emile Pierre Marie Van Ermengem, micraigta, isolou um
microrganismo anaerdbico por meio de cortes higiodé do baco de uma das vitimas de um
surto de botulismo que acometeu a vila de Ellezelte Bélgica. O microrganismo foi
denominado Bacillus botulinus, passando posterioten@ ser chamado de Clostridium
botulinum (COSTA, 2020).

A partir da década de 1970, o oftalmologista AlaotSdedicou-se a busca de um
mecanismo terapéutico que possibilitasse o trateom@m estrabismo com minimos efeitos

colaterais. As primeiras pesquisas foram conduzatas a aplicacdo de quatro tipos de
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substéancias: di-isopropil fluorofosfato, bungaratex toxina botulinica e alcool, utilizando

como cobaias macacos rhesus. A toxina botulinica fpue apresentou maior durabilidade e
menores complicacdes locais, como ptose e dipldmasitoria, além de nenhuma

complicacéo sistémica (SANTOS, 1997).

Assim, a partir de 1970, o Food and Drug Adminigira (FDA) liberou o uso da
toxina botulinica tipo A, por apresentar maior Midade de producdo, para um grupo de
pesquisadores ao redor do mundo, sob orientac@dateScott. Apos mais de dez anos de
experimentacdes, a substancia foi trazida ao Braidb médico Carlos de Souza Dias
(SANTOS, 1997).

Em 1988, Scott passou a aplicar o entdo denomir@cldinum em muasculos
extraoculares para tratamento de estrabismo egmistae em musculos palpebrais para
retracdo e blefaroespasmo. No mesmo ano, o labioraifiergan adquiriu os direitos do
produto e posteriormente o rebatizou como BBIBOUZA-DIAS, 2022).

Outra pesquisadora de destaque foi a oftalmolodisséam Carruthers, que, em 1987,
observou a eliminacdo de algumas rugas horizodéaexpressao como consequéncia do uso
da toxina. Compartilhou a descoberta com seu madedonatologista, e juntos publicaram
em 1996 um artigo sobre a utilizacdo cosméticaxiaa botulinica (COSTA, 2020).

Em 1989, a OnabotulinumtoxinA (BotBxfoi aprovada pelo FDA para o tratamento
de blefaroespasmo, com base em um estudo queutglacebo e OnaBoNT-A. Os pacientes
que receberam a toxina apresentaram resultado$icsiimamente superiores aos do grupo
placebo (SPIEGEL; OSTREM; BLEDSOE, 2020).

A primeira formulagdo da toxina botulinica tipo Ai ftomercializada nos Estados
Unidos, em 1989, pela Allergan (Botox). Posteriantaeem 1991, a Ipsen comercializou fora
dos EUA a Dysport, com uma formulacdo diferente (BADO; BOEING; ORTEGA,
2009).

Diante do exposto, no ano de 2002 o FDA aprovotilizagdo da toxina para fins
estéticos na regido da glabela. Atualmente, ouagides da face também foram aprovadas
para uso, incluindo: rugas laterais periocularggak horizontais da regido frontal, rugas
periorais, rugas da regido superior do labio, sulasolabial, regido mentoniana e pescoco
(LACORDIA; JANUARIO; PEREIRA, 2011).

Neste contexto, o objetivo do presente artigo faligar a aplicabilidade da toxina

botulinica no mercado da estética.
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2 METODOLOGIA

Este artigo caracterizou-se como uma pesquisaogiidliica, do tipo descritiva, com
abordagem qualitativa. Para a realizacdo do presestudo, foram utilizados livros,
dissertacfes e artigos cientificos disponiveishaags de dados Scielo, PubMed, PubChem e
Google Académico.

Os descritores utilizados para a selecdo dos matdioram: toxina botulinica,
mecanismos de acdo, estética e botox. Ao todomfartlizadas 55 fontes de pesquisa,
publicadas entre os anos de 2022 e 2024.

As estratégias de inclusdo abrangeram artigosedgusas com estudos in vivo e in
vitro, artigos de revisdo e textos publicados nassdes portugués, inglés e espanhol,
disponiveis integralmente e de forma gratuita masformas consultadas.

Os critérios de exclusdao adotados foram: artigegetidos, incompletos, nao
relacionados a tematica do estudo ou indispongreisitamente nas plataformas eletrénicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas da Toxina Botulinica

A toxina botulinica € considerada uma das neurp&sximais potentes conhecidas,
sendo produzida pela Clostridium botulinum, umatdrée gram-positiva, anaerobia estrita e
esporulada, que se apresenta em sete sorotipwmdadish, B, C1, C2, D, E, F e G (BRATZ;
MALLET, 2015).

Dentre esses, 0 sorotipo A (TBA) é o mais utilzadspecialmente por sua maior
poténcia e tempo de acdo prolongado. Ja o sorBti@dBB) € preferencialmente empregado
no tratamento de distUrbios neurolégicos. Apesatedempenharem funcdes semelhantes, os
sorotipos A e B apresentam antigenos distintos (R et al., 2020).

A estrutura primaria da TBA é composta por 129éaactidos, com pontes dissulfeto
e grupamentos sulfidrila, sendo dividida em catisia (50 kDa) e cadeia pesada (100 kDa),
totalizando 150 kDa para a toxina completa. Essaposicdo permite a formagédo de
estruturas secundarias e terciarias complexas @HAS, 2015).

No contexto estético, destaca-se que apenas a T&Aoézada para uso no Brasil. A
TBB, por sua vez, exige doses maiores, apresenta gitlusdo, menor atividade bioldgica e

maior imunogenicidade. Como consequéncia, had mésop de formacdo de anticorpos
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neutralizantes, o que pode comprometer a eficacd@éutica apds aplicacdes repetidas (DOS
REISet al., 2020).

3.2 Mecanismo de ac¢éo da Toxina Botulinica

O mecanismo de acdo da toxina botulinica basemaséibicdo da liberacdo da
acetilcolina nas terminacdes nervosas motorasepsocgue ocorre por meio da clivagem das
proteinas de fusdo no citoplasma celular, resultagwh reducdo seletiva da contracéo
muscular (GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020).

De acordo com Duarte (2015), sua acao se desensmiv@nco etapas principais:

» Difusédo

* Neurotropismo

* Ligacéo

e Internalizacéo

» Toxicidade intracelular

Apé6s a aplicacao intramuscular, a TBA se liga &almotora, por meio da cadeia
pesada, seletiva para terminacdes nervosas caliagrgA ligacdo ocorre em receptores
especificos localizados na membrana neuronal (DUARUD15).

A toxina é internalizada por endocitose, sendo upitih até o citosol por meio do
endossomo. Nesse ambiente, sua conformacdo malécalterada, permitindo que a cadeia
leve seja liberada no citoplasma, onde atua dimtéenna clivagem das proteinas de fusao
(DUARTE, 2015). Esse processo blogueia a liberad@aacetilcolina na fenda sinaptica,
promovendo uma denervacao funcional quimica ec@asequéncia, o relaxamento muscular
(DUARTE, 2015).

No musculo estriado esquelético, os efeitos irdcda toxina sdo observados entre
dois a cinco dias apos a aplicacdo, com duracaat@eeis meses. Durante esse periodo,
exames histologicos revelam atrofia muscular eajtes nas fibras (ALMEIDA, 2019).

Entre dois e trés meses ap0s a aplicacdo, a acdoxiolea comeca a regredir,
fenbmeno associado a neoformacdo de brotos axenaisregeneracdo das proteinas de
acoplamento das vesiculas de acetilcolina. Postegitte, ha restauracédo dos receptores de
acetilcolina, revertendo o bloqueio sinaptico (PBRRENADER; GODOI, 2021). Importante
destacar que a toxina ndo atravessa a barreirattemeafélica, ndo atingindo o sistema
nervoso central, o que garante a reversibilidaderdoedimento.
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3.3 Toxinas Botulinicas disponiveis no mercado

Atualmente, diversas marcas de toxina botulinicatido A estdo disponiveis no
mercado. No Brasil, destacam-se:

* Botox® (ONA, Allergan, Irvine, California, EUA)

* Dysport® (ABO, Dysport/Azzalure, Ipsen)

*  Xeomin® (INCO, Xeomin/Bocouture, Merz)

e Prosigne® (Lanzhou, China) (Cardoso, 2020)

A Botox® foi a primeira marca aprovada e, por isso, tors@ureferéncia para
comparacdo com as demais. Embora todas apreseotemldcdes semelhantes, diferem
quanto a caracteristicas como peso molecular, &ubat ativa, unidades por frasco, forma
farmacéutica e validade (CARDOSO, 2020).

As toxinas sdo apresentadas em forma de po Ziadit, estéril e incolor, em frascos
contendo 50U, 100U, 200U, 300U ou 500U, devendaseidas em solucdo de cloreto de
sodio 0,9% antes da aplicacdo (MOURdHl., 2023).

» Botox®: frascos de 50U, 100U e 200U; unica toxinge ¢pode ser armazenada
congelada (-8C ou inferior) antes da reconstituicdo, ou entfeC 2 8°C (Bula
Botox, 2024).

» Dysport®: frascos de 300U e 500U; conservacdo ehife e 8°C; nao pode ser
congelada (Bula Dysport, 2016).

+ Xeomin®: primeira toxina que dispensa refrigeragides do uso, podendo ser
armazenada entre 16 e 30°C; frascos de 100U (Bula Xeomin, 2018).

» Prosigne®: frascos de 50U e 100U, liofilizados; aemamento entre°€ e 8°C;
eficacia comparavel a Botox® (Bula Prosigne, 2017).

Em estudo comparativo, Brito e Silva (2022) obsema maior eficiéncia da
Dysport® em termos de tolerabilidade, economia eandor no momento da aplicacdo, sem
diferencas significativas quanto a duracdo de agffmicia e disperséo, quando comparada a
Botox®.

Conforme Andrade (2022), a toxina deve ser redoidh em solucdo salina estéril,
sem conservantes, com atencao para evitar forntegholhas, que podem romper moléculas

da toxina e comprometer sua atividade bioldgica.
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A acdo da toxina botulinica é fortemente influedaipelo volume utilizado durante
sua reconstituicdo, o que determina os chamades lol® acédo e de dispersdo. Conforme
descrito por Puglisi (2022), volumes maiores deauigllo resultam em toxinas menos
concentradas, o que amplia o halo de dispersaordeendo uma distribuicdo mais ampla,
porém com menor precisao e eficacia localizadaoBwo lado, volumes menores geram uma
solugédo mais concentrada, promovendo um halo de rag#s restrito e potente, com menor
dispersdo para tecidos adjacentes. Essa maior rdoeg@0o contribui para resultados mais
duradouros, reduzindo a necessidade de retoquesirirando o risco de efeitos adversos,
como a difusdo indesejada da toxina para areagatadas. Assim, o dominio técnico sobre a
reconstituicio e aplicagdo torna-se crucial paraseguranca e eficacia clinica do

procedimento.

3.4 Aplicabilidade na Estética

A toxina botulinica é uma substancia versatil campla gama de aplicacdes em
diferentes areas. Destaca-se que, além de seuaussiética para a reducdo de rugas, linhas
de expressao e remodelagédo dos contornos fa@aibétn apresenta aplicacdes terapéuticas
importantes.

Entre os diversos procedimentos estéticos dispamia toxina botulinica sobressai
por ser indicada para ambos os sexos e diferemtesfetarias. Seu principal foco na estética
concentra-se no terco superior da face, onde deraaisvada eficacia na atenuacao de rugas
dindmicas, proporcionando resultados visivelmeatisfatérios (BRITO; BARBOSA, 2020).

Nesse contexto, Campos e Miranda (2021) destacsmmag rugas faciais, como as
dindmicas, sdo geralmente causadas por contragfetidas dos musculos faciais e pelo
processo natural de envelhecimento da pele, que pexdagravado por fatores ambientais,
COmMo a exposicao solar.

A injecdo de toxina botulinica configura-se, pottea como uma alternativa
terapéutica eficaz em diversas situacfes, sendan@tiada por via intramuscular. A
aplicacao varia conforme as indicacoes, 0s objetigcapéuticos e o mecanismo de acdo da
toxina. Pode envolver a aplicagdo em musculos #gme; com doses ajustadas de acordo
com a forca e a extensdo da musculatura-alvo, rossoaiores ou mais potentes requerem
doses mais elevadas (CAMPOS; MIRANDA, 2021).

Dentre os musculos faciais comumente tratados a&aaxina, destacam-se: musculo
frontal, corrugador do supercilio, procero, orbécutios olhos, nasal, mentual, orbicular da
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boca, masseter, depressor do angulo da boca eddweardo angulo da boca, entre outros
(CAMPOS; MIRANDA, 2021).

Lacerdaet al. (2017) ressaltam que tanto a dose quanto o nucherpontos de
aplicacdo devem ser individualizados conforme asssdades clinicas de cada paciente,
levando em consideracéo fatores como idade, sexolpgias associadas e a possibilidade de
formacdo de anticorpos neutralizantes contra an&okptulinica, varidveis que influenciam
diretamente na resposta clinica e na durabilidadeatimento.

Da mesma forma, Small (2014), em estudo clinidizseova que a recuperacao
funcional dos musculos tratados ocorre de formgrpssiva, geralmente entre trés e quatro
meses apoés a aplicacdo. Com isso, novas aplicagdesn ser indicadas quando a contracao
muscular voltar a ser perceptivel, mesmo antesodpleto retorno das linhas de expressao.
Com sessdes sucessivas, os efeitos da toxina pedeprolongar, permitindo intervalos

maiores entre os tratamentos para determinadosmesi(SMALL, 2014).

3.5 Tratamento do ter¢o superior do rosto.

O terco superior do rosto compreende a aplica¢ddssica da toxina botulinica,
abrangendo os musculos précero, corrugador do dlipefregido da glabela), frontal e
orbicular dos olhos (CAMPOS; MIRANDA, 2021).

Na regido da glabela, a marcacdo do musculo préeesalizada com a contracao
voluntaria da musculatura facial, simulando umaresgio de "bravo". Essa acdo evidencia
dois sulcos verticais proximos as sobrancelhas,guass se marcam um ponto central no
précero e dois pontos nas extremidades dos swooslternativamente, dois pontos centrais
no corpo do musculo (MINEIRO, 2021).

Segundo Infantini (2022), o muasculo frontal € remavel pela elevacdo das
sobrancelhas e pela formacdo das rugas horizossamciadas a expressao de surpresa. A
aplicacdo da toxina botulinica nesse musculo saa@sgsas linhas e promove um arqueamento
estético das sobrancelhas. No entanto, recomendaites da aplicacdo, tracar uma linha
vertical bilateral alinhada ao centro das pupildelenitar uma zona de risco, localizada a 1,5
cm acima da sobrancelha, que deve ser evitadan aldi prevenir a ocorréncia de ptose
palpebral (MINEIRO, 2021).

Ja o musculo orbicular dos olhos é tratado com f@sorugas perioculares conhecidas
como "pés de galinha". Para a marcacao dos posiiisita-se que 0 paciente execute um

sorriso forgado, evidenciando as linhas de expoedsén geral, s&o marcados trés pontos
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dispostos em forma de "C", com distancia minimaude dedo da parede orbital lateral
(MINEIRO, 2021).

3.6 Tratamento do terco médio do rosto

No terco médio da face, a toxina botulinica é fesgemente empregada para
promover a harmonia do sorriso, corrigir rugas isasaelevar a ponta nasal, alteracoes
geralmente associadas ao processo de envelhecimento

Enia e colaboradores (2021) destacam que a toxihdifica pode ser utilizada em
pacientes que desejam melhorar a estética dogoegpecialmente na reducao da exposicéo
gengival. Nesses casos, sua aplicacéo visa dimarhiperatividade dos musculos elevadores
do labio, representando uma alternativa minimamenteasiva em comparacdo aos
procedimentos cirdrgicos.

Em estudo clinico randomizado, Padmakar Matel. (2021) aplicaram a toxina
botulinica tipo A nos musculos elevadores do |ahiperior de dez pacientes com sorriso
gengival, acompanhando-os por seis meses. A ai@alieinica e eletromiografica revelou o
pico de efeito em duas semanas, seguido por utmeetpadual das fungdes musculares a
partir do terceiro més.

No que se refere a dosagem, Tormin, Suguihara enigke (2023) afirmam que esta
varia de acordo com o grau de correcdo desejadoneocperfil do paciente, uma vez que
individuos do sexo masculino tendem a exigir volsinmeaiores devido ao maior ténus
muscular.

Almeida (2021) complementa que as aplicacbes desermealizadas paralelamente a
linha média, a aproximadamente 1 cm da asa nasal, segunda marcacdo deve ser
perpendicular a linha média, a 3 cm do angulo da.bo
Na regido nasal, Tassinary e Mattei de Reis (20B&sificam as rugas aparentes em quatro
padrdes distintos, cada qual com indicagéo té@spacifica:

1. Padrdo Nasal: Caracteriza-se por linhas causadaspaimente pela contracdo do
musculo nasal durante expressdes como sorrisdacanedesagrado. Este musculo
possui duas porcoes: a alar (dilatagdo das narmas)ransversa (compressao das
narinas). Sugere-se a aplicacao de até 3 unidadesida.

2. Padréo Nasolar: Associado a atividade do muscwkntador do labio superior e da

asa do nariz. A indicacdo € de 2 unidades de taxanauncdo entre a parede nasal
lateral inferior e a bochecha.
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3. Padrdo Naso-orbicular: Ocorre devido a atividadepdegdo nasal do musculo

orbicular dos olhos. Indica-se a aplicacdo de 2lades na por¢cao medial inferior
deste musculo.

4. Padréo Nasociliar: Manifesta-se por rugas que m@sm da base nasal a margem

medial da sobrancelha e glabela. Recomenda-sea@aglianidades na regido nasal e

nas por¢des nasal e orbicular do musculo orbicldarlhos.

Além disso, a toxina também pode ser empregada gakacdo da ponta nasal,
sobretudo quando ha enfraquecimento das estruferasporte associadas a tracdo exercida
pelo masculo depressor do septo nasal. Esse misdgina-se na fossa incisiva da maxila e
insere-se no septo nasal e na parte dorsal dacasariz. Para a corre¢cédo, recomenda-se a
aplicacdo em um ponto Unico, centralizado no angnte o philtrum e a columela
(TASSINARY; MATTEI DE REIS, 2022).

3.7 Tratamento do terco inferior do rosto

No terco inferior da face, a toxina botulinicanépdamente utilizada em areas como a
regido mentual, o musculo depressor do angulo da lkeopara a melhora dos contornos
faciais.

Segundo Costa, Egan e Moura (2019), a contrac@oidoulo depressor do angulo da
boca, associada a acdo do musculo platisma, qudeskga a ele em sua porcdo superior,
proxima a mandibula, ocasiona a retracdo do arighial, gerando uma expresséao facial de
tristeza e o surgimento das chamadas linhas deomedei (sulcos labio-mentonianos). A
aplicacdo da toxina botulinica nessa regido permip@ralisacdo parcial desses musculos,
promovendo a elevacdo dos cantos da boca, tantemuso quanto durante o sorriso, além
de suavizar as linhas referidas.

A regido mentual corresponde ao musculo mentuedjitado no queixo, responsavel
pela elevacdo e protrusdo do labio inferior. Suatragdo estéd relacionada a expressoes
faciais como tristeza, raiva, desdém e duvida. @oamvelhecimento, a hipertonicidade dos
musculos mentuais, somada a perda de colagendexide celular subcutaneo, favorece o
surgimento de irregularidades cutaneas, resultamed@aspecto conhecido como "casca de
laranja" ou "queixo celulitico". Com o objetivo geevenir e atenuar essas alteracdes, Mateus
e Palermo (2015) recomendam que a aplicacdo daatoxtorra na porcdo inferior do

musculo, a fim de evitar a difusdo indesejada paradsculo abaixador do labio. Assim,
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pode-se aplicar a toxina em um anico ponto centmal 4 unidades, ou em dois pontos com 2
a 3 unidades cada.

Ramos (2018) destaca que a aplicacdo da toxindiriotuno musculo masseter &
considerada uma abordagem segura, eficaz e minimtanievasiva para a definicdo do
contorno inferior da face. O procedimento confeser@sto uma aparéncia mais esculpida,
com realce das magés do rosto por meio de somélats/as, criando o efeito estético de
cavidade nas bochechas e definicdo sob o arco aigmmo que resulta em um efeito visual
semelhante ao de blush.

Diferente do tratamento de rugas, em que o efeaittorina é temporario e as linhas
reaparecem com a retomada da contragdo muscul@pliGacdo no masseter tem como
objetivo a reducédo de volume. Nesses casos, podsr Bmais de fibrose na area tratada.
Mesmo ap0Os a recuperacdo parcial da funcdo museutiiminuicdo do volume persiste, ja
gue o retorno ocorre de forma lenta e gradual. Esss&meno favorece o alcance de maior
simetria facial e de resultados duradouros (RAMZIR8).

Souzaet al. (2016) explicam que os pontos de aplicacdo ncsetars devem estar
localizados abaixo de uma linha tracada do tratgue @anto da boca, o que delimita o terco
inferior da face. A injecéo deve ser realizada @pradamente 1,5 cm acima do angulo da
mandibula, evitando a paralisia indesejada dos uusaisério e zigomatico, bem como
possiveis lesdes no ducto da glandula parétida €kelimitar os limites anterior e posterior
do musculo masseter, solicita-se que o0 paciente @=r dentes, possibilitando a palpacéo

completa do musculo.

3.8 Tratamento da platisma

O platisma € um mauasculo delgado e superficial Ipadb no pescoco, com a
capacidade de distender o tegumento da regido. éktuaonjunto com o musculo depressor
do angulo da boca, promovendo a tracdo do cantal bero direcdo lateral e inferior
(TASSINARY; MATTEI DE REIS, 2022).

Para seu tratamento, sugere-se que 0 pacienteaieoatrmusculatura, cerrando os
dentes e tensionando o pescoc¢o. Diante disso,toreauecomendam que as injecdes sejam
aplicadas diretamente nas bandas do platisma, ntervalos de 1,5 cm, iniciando-se na
derme profunda, desde a linha mandibular até aabcaVicular. Quanto as quantidades de
toxina a serem utilizadas, ndo ha um consensoidef(TASSINARY; MATTEI DE REIS,
2022).
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Mateus e Palermo (2015) destacam que, com as gjisade toxina botulinica na
area do platisma, observou-se ndo apenas melhtéticesda regido, mas também do
contorno facial, elevacdo do angulo da boca e pg&ada ptose cutdnea no terco inferior da
face. Com base nesses resultados, concluiram dquaamento combinado com pontos de
inser¢cdo nas bandas do platisma e na linha mamadipode promover elevacao da face e

melhora do contorno facial.

3.9 Tratamento de hiperidrose

A toxina botulinica também é indicada para oatranto da hiperidrose, condicéo
caracterizada por sudorese excessiva, podendoris@&iria ou secundaria. A aplicacdo da
Toxina Botulinica tipo A € um método eficaz, poledueia temporariamente a liberacdo de
acetilcolina, inibindo de forma parcial e trandadém producdo de suor pelas glandulas
sudoriparas (SILVAt al., 2021).

McConaghy e Fosselman (2018) corroboram essa ajnrdao demonstrarem que a
injecdo de toxina botulinica € o tratamento maisideglo para hiperidrose, com melhora
consistente nas pontuagcbes da Escala de Gravida@®mehca de Hiperidrose (HDSS). O
tratamento € considerado primeira linha para casms afetam axilas, palmas das maos,
plantas dos pés ou regido craniofacial, recomemdaadaplicacdes intradérmicas em
aliquotas de 0,1 mL por cm2,

Segundo Silva et al. (2021), o procedimento emprega seringa com agulha fina
para aplicar pequenas doses da toxina proximataduias sudoriparas, mantendo-se uma
distancia de 1,5 cm entre os pontos de aplicacéibzdJlse geralmente um frasco de 100
unidades, dividindo-se 50 unidades para cada ladarel tratada. Os efeitos do tratamento

costumam perdurar de seis a nove meses (MCCONAGESELMAN, 2018).

3.10 Tratamento de rosacea

A roséacea, caracterizada por vermelhiddo da pdeulas e pustulas inflamatorias,
frequentemente impacta negativamente a qualidadeddedos pacientes. Pode ser tratada
com inje¢cBes intradérmicas de Toxina Botuliniceo tid (TxB). Antonio et al. (2014)
observaram, em seu estudo, reducado significativeudor, eritema e inflamacao dentro de
uma semana apos o tratamento, com efeitos margmoaté trés meses, sem ocorréncia de

efeitos colaterais.
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De forma semelhante, Choe e Barbieri (2023) redataem estudo prospectivo com
16 pacientes, que injecdes intradérmicas de Tx@BAipadministradas com espacamento de 1
cm e realizadas nos intervalos de 1, 3 e 6 messsltaram em reducdo estatisticamente
significativa do eritema um més apods a Ultima agho. Os autores demonstraram que a
toxina inibe diretamente a desgranulacdo dos mé&stdcrecomendando aplicagbes
periodicas.

3.11 Mesobotox ou Microbotox

Aléem da aplicacdo convencional, a literatura d®sc uma técnica alternativa
conhecida como microbotox, indicada para o tratdmele rugas em regides especificas
como o terco inferior da face e o pescoco. Nessaic#® microgotas de toxina botulinica,
hiper diluidas com solucdo salina estéril na progorde 1/3, sdo aplicadas em pontos
superficiais da derme. O resultado inclui a suagdmade rugas finas, aumento da firmeza da
pele e reducio da oleosidade, devido & atuacie spémdulas sebaceas e sudoriparas. E
especialmente indicada para pacientes que desejanizar rugas sem comprometer a
mimica facial (MARCUCCI; ANASTACIO, 2021).

Uma das técnicas mais comuns na pratica estéticingcéo intradérmica de TxB,
também chamada de "microdosagem”. Essa abordagleza concentragdes menores do que
as empregadas na injecao intramuscular convenciapliddando pequenas aliquotas sobre as
areas tratadas. Os beneficios incluem melhora>daréecutéanea e rejuvenescimento facial
(GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020).

Segundo Puglisi (2022), a diluicdo pode ser ajastgubs a reconstituicdo, conforme a
necessidade de reducdo da concentracao da toxinmigdade aplicada. Embora toxinas mais
diluidas possam sugerir maior eficacia contradlpnatica resultam em dosagens menores, 0o
gue pode comprometer a eficacia e durabilidade fditoe O aumento da quantidade de
solucdo salina pode modificar a propagacdo da @oxio musculo-alvo, otimizando ou
minimizando sua ac¢ao nas juncdes neuromuscularescélha da técnica deve considerar a

anatomia e o volume muscular da regido tratada.

3.12 Efeitos Colaterais

Segundo Wertheimer (2021), os efeitos colateramo@@dos ao uso da toxina
botulinica sdo, em sua maioria, transitérios, bewsg reversiveis e autolimitados, ocorrendo
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geralmente no local da injecdo. Esses efeitos m@stuse manifestar poucos dias apos a
aplicacao e desaparecem naturalmente, sem neaksslielératamento adicional.

Entre os eventos adversos mais comuns, destacastema leve, acompanhado de
edema e sensibilidade local, os quais tendem galeszer rapidamente. Hematomas também
séo frequentes, variando desde marcas discretasaiale inser¢cdo da agulha até equimoses
mais extensas, que podem levar até duas semaresegaedir. Estima-se que hematomas
leves acometam entre 11% e 25% dos pacientes (N¥$Sf; MATTEI DE REIS, 2022).

Outros efeitos colaterais descritos por Wertheif@@21) incluem:

» Cefaleia: Efeito colateral comum e de curto prdzma possivel explicacdo seria 0
contato da agulha com o periésteo ou com planosutares profundos;

» Parestesia ou disestesia: Sao ocorréncias ramakengnte causadas por traumatismo

do nervo. Também podem estar associadas as prageedntinociceptivas da TxB,
sua extensao e gravidade depende do nervo afetado;

» Reac0Oes alérgicas: A administracdo da toxina, pedencadear respostas alérgicas,

essas reacdes englobam uma ampla gama de sinfwodasdo citar entre elas edema,
eritema local, eritema difuso e generalizado, ari& podendo evoluir para choque
anafilatico.

* Musculares: Sao complicagcdes dependentes da técmolcacado incorreta,
qguantidade ou migracdo da substancia. Quando opmmresxemplo de musculos
adjacentes serem indevidamente paralisados, podegin problemas tanto estéticos
guanto funcionais, podendo gerar efeitos autolims

» Blefaroptose: Também conhecido como ptose palpebaalsando uma reducdo da
abertura ocular de 2-3mm. E um efeito temporaraiepdo ocorrer em até 48 horas

ou 7-10 dias ap0s aplicacao.

 Formato indesejado: As assimetrias podem ser dwdes de dosagem,
armazenamento, diluicdo ou local de aplicacéouteggs da toxina.

» Ectrépio e Lagoftalmo: Complicacdo na qual o olh&o nmecebe a lubrificacdo
necessaria por conta da incapacidade da palpels@afdehar completamente.

» Xeroftalmia: Pode ocorrer caso a toxina seja idgt@m uma profundidade excessiva
na regiao lateral superior da area periocularaatki, consequentemente, a secrecao
das glandulas lacrimais.

» Complicagdes visuais: Efeitos colaterais decoreedeema administracéo de injecdes

de Toxinas na area periorbital lateral.
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» Falta de expresséao facial: Ocorre em pacientedapgen uso de injecdes frequentes
de Toxina para fins estéticos, podendo ocorrer mgakanas expressoes faciais.

A prevengao dessas intercorréncias se baseianemanamnese criteriosa, com 0
objetivo de identificar possiveis alergias, intéleias ou contraindicacdes aos componentes
da toxina (TASSINARY; MATTEI DE REIS, 2022).

Quando ocorrem reacOes adversas, 0 tratamento pmier o uso de anti-
histaminicos e corticosteroides, sob supervisdo icagdem ambiente hospitalar ou
ambulatorial. Tais complicagbes sao raras e, qugrdeentes, geralmente decorrem de
trauma relacionado a injecdo intramuscular, afetateiminacées nervosas. A gravidade
depende diretamente do local e do nervo acomelARIA; SUGUIHARA; MUKNICKA,
2023).

4 CONCLUSAO

A toxina botulinica, produzida pela bactéria Closim botulinum, é uma
neurotoxina com potencial de interferir no sistemeavoso, provocando paralisia muscular
temporaria. Seu mecanismo de acdo baseia-se ngamilda liberacdo de acetilcolina,
neurotransmissor essencial para a contracdo muscoés sinapses e juncdes
neuromusculares. Ao bloquear esse processo, aat@immove 0 relaxamento muscular,
gerando os efeitos terapéuticos e estéticos desejad

Com base nos estudos e préaticas analisados, olsgergae a toxina botulinica
apresenta ampla aplicabilidade tanto na estétieatquna terapéutica. No campo estético,
destaca-se no tratamento de rugas e linhas dessfiprecontribuindo para uma aparéncia
rejuvenescida e natural. Seu uso abrange desdec@ $eperior até o inferior da face,
incluindo abordagens como o mesobotox, microbottratamentos direcionados a regiao do
platisma.

Além disso, a toxina tem se mostrado eficaz narnahto de condigBes clinicas,
como hiperidrose e rosacea, promovendo melhordfisafiva da qualidade de vida dos
pacientes acometidos.

A personalizacdo do tratamento é fundamental parangr resultados satisfatérios e
seguros, devendo considerar fatores como idad®, smatomia facial e resposta clinica
individual. As doses e os pontos de aplicacédo desentuidadosamente planejados, com o

objetivo de maximizar os beneficios e minimizaetistos colaterais.
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Dessa forma, conclui-se que a toxina botulinicastitin uma ferramenta versatil,
eficaz e relativamente segura, desde que utilipadgrofissionais qualificados e de acordo

com protocolos atualizados e baseados em evidérieiat#ficas.
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