Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”

UNIGRANRIO

CARLA CRISTIANE DE SOUZA
RAQUEL MENDES REGO
SUSANA DE SOUZA CHAVES

INTERCORRENCIAS RELACIONADAS A APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA
NA AREA ORBICULAR DOS OLHOS

RIO DE JANEIRO
2025



Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”
UNIGRANRIO

CARLA CRISTIANE DE SOUZA
RAQUEL MENDES REGO
SUSANA DE SOUZA CHAVES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza
Herdy”, como requisito parcial para a obtencéo do
titulo de Bacharel em Biomedicina.

Orientador:
RAQUEL CHAVES
MARCELLA BANDEIRA

RIO DE JANEIRO
2025



CARLA CRISTIANE DE SOUZA
RAQUEL MENDES REGO
SUSANA DE SOUZA CHAVES

INTERCORRENCIAS RELACIONADAS A APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA
NA AREA ORBICULAR DOS OLHOS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Universidade do Grande Rio "Prof. José de Souza
Herdy", como requisito parcial para a obtengdo do
titulo de Bacharel em Biomedicina.

Orientador:
RAQUEL CHAVES
MARCELLA BANDEIRA
Aprovada em:
Rio de Janeiro, N0 de ‘F}membfc de 2025.

BANCA EXAMINADORA

2 [le2 —

<
Az
%me. Raquel Chaves (orientadora)
Moo \De 0 Wyt

~ Prof. Marcella Bandeira (coorientadora)

N0, Beerrol, ok
Prof. Juliana Amaral (convidada)
Bapuments imado dipitabmente
o ANDREZA DA SLYA PIMENTEL DE DLIVEIRA
g»" Data: 01)12/2005 13:11:40.0300
Veriligue eim I validas g, be

Ura. Anareza Fimentel (conviaada)




AGRADECIMENTOS

A realizacdo deste trabalho representa ndo apenas uma conquista académica, mas
também um caminho marcado por desafios, superacoes e apoios fundamentais.
Agradecemos, primeiramente, a Deus, por nos conceder forca, saude e
perseveranca ao longo desta jornada.

As nossas familias, pelo amor incondicional, compreensdo e apoio em todos 0s
momentos.

Agradecemos ainda aos nossos professores e orientadores, cujos ensinamentos
foram determinantes para a construcdo deste trabalho, e a todos que, direta ou
indiretamente, contribuiram para esta conquista.

Nosso sincero reconhecimento a cada pessoa que fez parte desta trajetoria.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Gréfico de procedimentos estéticos néo cirurgicos nos EUA e Brasil. ....... 9
Figura 2 - llustragéo da Placa Motora da fibra muscular ...............ccccuvveeimiiiinnnnnnnn. 10
Figura 3 - Mecanismo de agdo da toxina botulinica. ............ceeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeees 11
Figura 4 - Masculos faciais € rugas diNAmICAS ..........cooviiiuiiiiiiiiiee e 12
Figura 5 - MUSCUIOS da FACE..........uuiiiiiiiiiiiiiieiccee e 13
Figura 6 - Escala de GlOgau ............uiiiiiiiiiiiiiiis e e e e e aenanes 14
Figura 7 - Ptose apoés aplicacdo de toxina botulinica no olho direito. ....................... 17
Figura 8 - Ptose e midriase reSoIVIdOS.............uuuiiiiiiiciiiiiicee e 17
Figura 9 - Caso de estrabismo com diplopia e leve exoftalmia....................oceeeeeens 18
Figura 10 - Evolucdo da paciente com edema e eritema apés aplicacdo de TB ...... 19
Figura 11 - Caso de ptose palpebral...............uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiie 20

Figura 12 - Complicacéo rara: fasciite necrosante apés aplicagdo de toxina
07 (18] 11 21



SUMARIO

1. INTRODUGAOD .....cceeeeeeiiciieeeeeeeneeeeeeseieeeeseessssssssssssssssssesssssssssssssssessesssssssssssssnnns 8
2. METODOLOGIA .....cccecueeeeereeeeereeeeessseeeessaeeeesssesessssasessssssssssssesssssesessssssssnssanen 15
3. RESULTADOS ....cceecerrrereeeerureeeeeesssseeeseesssssseesessssssesessssssssssssssssssesesssssssasesssnnns 16
4. DISCUSSAD ....cuveeeeeenrrreeeecrrsreeeesesssseseesssssssssesessssssesesssssssssessssssssesssssssssssssnnns 22
5. CONCLUSAD .....cuvteeiiieiiieieeiirnneeeeeeeeeeessssesssssaesseseessssssssssssessssssssssssssssssssases 23

REFERENGCIAS ... ceuiieeeieeeeeeeeeennesssscensessnssssssssnssssnssssssssnssssnssssssssnssssnsssansssnssssnsesns 24



INTERCORRENCIAS RELACIONADAS A APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA
NA AREA ORBICULAR DOS OLHOS

RESUMO

Este trabalho aborda as intercorréncias relacionadas a aplicacdo de toxina botulinica
na regido orbicular dos olhos, uma area de alta busca na estética nao cirargica. Destaca a
importancia do conhecimento anatémico, e do mecanismo de agéo da toxina botulinica para
evitar efeitos adversos, como paralisia e complicagfes estéticas. A pesquisa, realizada por
meio de revisdo integrativa da literatura, evidencia que a qualificagdo profissional é
fundamental para garantir a seguranca e a eficacia do procedimento. Além disso, ressalta a
relevancia da toxina botulinica no cenario da biomedicina estética, especialmente no Brasil,

onde sua procura tem crescido significativamente.

Palavras-chave: toxina botulinica, intercorréncias, regido orbicular dos olhos,

estética, seguranca, complicacdes.

ABSTRACT

This work addresses the complications related to the application of botulinum toxin in
the orbicularis oculi region, an area with high demand in non-surgical aesthetic procedures. It
emphasizes the importance of anatomical knowledge, and the botulinum toxin's mechanism
of action to prevent adverse effects such as paralysis and aesthetic complications. The
study, conducted through an integrative literature review, highlights that professional
qualification is crucial to ensure the safety and effectiveness of the procedure. Additionally, it
underscores the significance of botulinum toxin in the field of aesthetic biomedicine,

especially in Brazil, where its demand has been growing considerably.

Keywords: botulinum toxin, complications, orbicularis oculi, aesthetics, safety,

adverse effects.



1 INTRODUCAO

A toxina botulinica (TB) configura-se como uma neurotoxina medicamentosa
derivada da Clostridium botulinum, bactéria responsavel por causar o botulismo.
Possui 7 sorotipos diferentes, variando os mecanismos celulares. Porém, somente
0s sorotipos A e B estdo disponiveis para uso clinico, sendo a TB tipo B mais
utilizada para fins médicos, e a TB tipo A amplamente utilizada para fins estéticos
(GOUVEIA et al., 2020).

As marcas de TB tipo A aprovadas para uso estético no Brasil, variando de
acordo com a suas formulacBes, sédo: Botox® (onabotulinumtoxinA), Dysport®
(abobotulinumtoxinA), Xeomin® (incobotulinumtoxinA), Prosigne®, Lantox®,
Jeuveau® (prabotulinumtoxinA) e Nabota® (daebotulinumtoxinA). Essas variacdes
diferem em composicdo, pureza, unidades de poténcia e perfil de difuséo
(CARRUTHERS, 2021).

A histéria da toxina botulinica comecou se iniciou em 1817, quando o médico
alemdo Andreas Christian Kerner publicou os primeiros estudos de caso sobre a
doenca do botulismo, estabelecendo a base para o entendimento do seu efeito
paralisante. Posteriormente, a toxina passou a ser empregada terapeuticamente, e
em 1989 recebeu aprovacdo da FoodandDrugAdministration (FDA) para o
tratamento do estrabismo, abrindo caminho para multiplas indicacbes clinicas e
posteriormente, estéticas (KREYDEN, 2000).

Sua atuacao foi se expandindo, em 2001 houve aprovacao para Seu uso
terapéutico no tratamento da hiperidrose, e em 2002 comecou a ser utilizada com
fins estéticos, sendo aplicada para atenuar as linhas de expressao. Com a crescente
demanda, no Brasil, em 2010 os biomédicos tiveram autorizacdo para atuar em
procedimentos invasivos. Mas apenas em 2012, a classe foi autorizada a trabalhar
com preenchedores e a toxina botulinica (CFBM, 2011).

Com o decorrer dos anos, a aplicacdo de toxina botulinica se consolidou
como o procedimento estético ndo cirargico mais buscados mundialmente e dados
da International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) indicam que, em 2021,
foram realizadas aproximadamente 7,3 milhdes de aplicagbes de TB no mundo,
sendo os EUA o lider mundial na aplicacdo, seguido do Brasil, segundo colocado no
ranking mundial, e com tendéncia constante de crescimento, conforme dados

apresentados no grafico da figura 1 (Fonte: ISAPS 2024).



Figura 1: Grafico de procedimentos estéticos nédo cirlirgicos nos EUA e Brasil.

INTERVENCOES ESTETICAS*, EM MILHOES

Aumento
de 23%

Queda
de 24%

EUA lidera o mercado mundial de interveng8es estéticas néo cirurgicas, seguido pelo Brasil.
(Fonte: Adaptado de ISAPS 2024)

A acdo muscular ocorre devido a conversao do impulso elétrico nervoso em
contracdo muscular. Essa transmissdo neuromuscular ocorre na juncao
neuromuscular (JNM) — uma sinapse especializada entre o terminal de um neurdnio
e a fibra muscular esquelética. No terminal pré-sinaptico (neurénio) ocorre a entrada
de ions de célcio por canais voltagem-dependentes em resposta ao potencial de
acao neuronal, o que desencadeia a fusdo de vesiculas intracelulares contendo o
neurotransmissor acetilcolina com a membrana, liberando-o na fenda sinaptica
(DRESSLER, 2005).

Nesse processo, a proteina SNAP 25 (synaptosomal-associated protein of
25 kDa), localizada no citoplasma neuronal, desempenha um papel fundamental
guando associada a outras proteinas (formando o complexo SNARE), facilitando a
fusdo das vesiculas sinapticas a membrana pré-sinaptica e garantindo a liberacéo
adequada de acetilcolina na fenda sinaptica (DRESSLER, 2005).
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A acetilcolina difunde-se através da fenda e liga-se aos receptores
nicotinicos de acetilcolina localizados na placa motora da fibra muscular (conforme
figura 2), que sdo canais idnicos ativados por ligante e permeéaveis a Na* e K*. Essa
ativacdo gera o potencial de placa final (end-plate potential) e, se este superar o
limiar, desencadeia um potencial de acdo na fibra muscular que leva a contragdo. A
acdo da acetilcolina € terminada pela hidrolise mediada pela enzima
acetilcolinesterase, localizada na fenda sinaptica, garantindo que o estimulo seja

pontual e controlado (MENSE, 2004).

Figura 2: llustracdo da Placa Motora da fibra muscular.

Neuronio motor -

Fibra muscular

Um potencial de acao (seta
preta) chega 2o terminal do

neurdnio motor.
Potencial A membrana plasmatica da fibra muscular |
™ de acio gera um potencial de agdo que se espalha

pelos tibulos T...

v
7

_ Tdbulo T
/

...0s quais fazem a liberagao
do Ca*? armazenado no
reticulo sarcoplasmatico.

Reticulo
sarcoplasmatico
Miofibrila

I Liberacio do Ca*
estimula a contragao
muscular.

Membrana

Excitacdo muscular por ativacdo nervosa.
Fonte: Adaptado de: HILLIS et al. Principles of life. 3. ed. New York: Oxford University Press, 2019.
Fig. 33.7.

Nesse contexto, a TB exerce sua a¢ao na juncao neuromuscular ao inibir a
liberacdo de acetilcolina pelos terminais pré-sinapticos colinérgicos. O mecanismo
detalhado inicia-se com a ligacdo da cadeia pesada da molécula da toxina (figura 3)
aos receptores de alta afinidade na membrana pré-sinaptica dos neurbnios que
liberam acetilcolina, seguida de internalizac&o por endocitose (MENSE, 2004).
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Apos a acidificacdo do endossomo, a cadeia leve da toxina (protease de
zinco) é translocada para o citosol, onde cliva proteinas chave do complexo SNARE
(SNAP-25, synaptobrevina ou syntaxina) necessarias para a fusdo das vesiculas de
acetilcolina com a membrana. Estudos apontam que o sorotipo A e E clivam a
proteina SNAP-25, enquanto os sorotipos B, D e F clivam outras proteinas do
complexo SNARE, o que resulta na interrupcdo da transmissdo neuromuscular
(DRESSLER, 2005).

Como resultado, as vesiculas contendo acetilcolina ndo podem liberar seu
conteaddo na fenda sinaptica, interrompendo a transmissdo neuromuscular e

produzindo uma paralisia flacida da fibra muscular (DRESSLER, 2005).

Figura 3: Mecanismo de ac&o da toxina botulinica.

Bunizo da mateculo ativa da
toxing botulinico ao receptor

4A parte olive do toadno botulinico é
Internalizodo no moléoula Nervoso otravés
da endocitose medioda por recm(ov

pesoca
cos proteinas | de 100 kDa
CCRSS0rs
protetoras e Hecestor
ieragdo do
coddein othve

Mecanismo de agdo da toxina botulinica tipo A na jung@o neuromuscular.
Fonte: FLAVIO, A. Botulinum Toxin for Facial Harmony. [S. I.]: Quintessence, 2018. p. 45.

A aplicacdo da TB também resulta em modulacdo das fibras, diminuicdo do
reflexo de estiramento e relaxamento muscular, o que explica por que o
procedimento tem efeito tanto terapéutico (espasticidade, distonias) quanto estético
(reducéo de linhas de expressao), conforme imagem abaixo (DRESSLER, 2005).
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Figura 4: Musculos faciais e rugas dinamicas.

RUGAS
DINAMICAS

GORDURA
GORDURA

MUSCULO

MUScULO

Esquema de contracdo muscular e formacédo das rugas dindmicas.
Fonte: Adaptacgdo do autor (2025)

A musculatura facial € formada por musculos mimicos que se originam
majoritariamente nos 0ssos da face e se inserem diretamente na derme, permitindo
a mobilizagcédo da pele e a expressao das emocdes (WESTBROOK; 2024).

Entre os principais masculos envolvidos na estética facial estdo o frontal,
responsavel pela elevacao das sobrancelhas; o corrugador do supercilio, que produz
rugas verticais na glabela; o orbicular dos olhos, que fecha as péalpebras e forma as
rugas dinamicas na lateral dos olhos; o précero e o nasal, que atuam na regido
nasal; os zigomaticos maior e menor, que elevam o angulo da boca; o orbicular da
boca, que controla os movimentos labiais; e 0 mental, que eleva o queixo (HUTTO;
VATTOTH, 2015).

O conhecimento detalhado da anatomia, funcdo e localizacdo desses
musculos é fundamental para a aplicacdo segura e precisa da toxina botulinica,
permitindo resultados estéticos equilibrados e minimizando riscos de intercorréncias
(VIGLIANTE, 2005).

A anatomia da regido do musculo orbicular dos olhos demanda atengéo
especial no contexto da aplicacéo estética da TB. Este musculo superficial circunda
a Orbita e a palpebra, e é formado por partes orbital, palpebral e lacrimal. Sua
inervacdo € feita pelo ramo temporal e zigomatico do nervo facial (VIl par). Tem
origem na porgdo nasal do osso frontal, no processo frontal do maxilar e no
ligamento palpebral medial, e suas inser¢gdes envolvem a pele da regido orbital, a

tabula tarsal e o ligamento palpebral lateral (KENHUB, s.d.).
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Analisando a funcionalidade do musculo de forma mais especifica, a parte
orbital promove o fechamento forcado das palpebras, a parte palpebral realiza o
fechamento suave, como piscar, e a parte lacrimal auxilia na compressédo do saco

lacrimal, favorecendo a drenagem das lagrimas (KENHUB, s.d.).

Figura 5: Musculos da Face.

MUSCULOS FACIAIS

Masculo frontal

. Misculo temporal

. Masculo Précero

. Masculo depressor do supercilio

. Masculo orbicular do olho 4
. Msculo nasal

7. Masculo levantador do labio superior e da asa do nariz

[ NE R SRR S A

8. Misculo zigomatico menor

9. Mdasculo zigomatico maior

10. Mdsculo levantador do labio superior 7
11. Masculo Depressor do septo nasal

12. Masculo levantador do angulo da boca 40
13. Masculo orbicular da boca

14. Masculo Masseter

15. Masculo depressor do labio inferior

16. Masculo Risério

17. Mdasculo depressor do labio inferior

18. Misculo mentoniano

19. Misculo compressor das narinas

20. Masculo dilatador das narinas

21. Masculo nasal

22. Masculo bussinador

llustragdo dos principais musculos faciais.
Fonte: Adaptacéo do autor (2025)

De fato, a proximidade anatémica do orbicular com estruturas nervosas e a
pele fina da regido periorbital fazem com que qualquer erro técnico na injecédo da TB
nesta area possa aumentar o risco de intercorréncias, tais como a difusdo do
produto para musculos adjacentes, comprometimento da funcéo linfatica local e
edema secundario a estase (DI SANTIS et al., 2025).

Estudos comparativos demonstram que o halo de acdo das diferentes
formulagcbes comerciais de toxina botulinica tipo A pode variar significativamente,
mesmo quando utilizadas em doses rotuladas equivalentes. Foi observado que o
diametro da area de efeito, mensurado por testes, foi maior com o0 uso de uma
formulacdo (AbobotulinumtoxinA) em comparacdo a outra (OnabotulinumtoxinA),
indicando maior difusdo do produto nos tecidos adjacentes. Esses achados
ressaltam que fatores como diluicdo, volume injetado, tipo de formulagdo e
caracteristicas fisico-quimicas da toxina influenciam diretamente o alcance do efeito

clinico e o risco de difusdo para musculos néo alvo (HEXSEL D. et al., 2013).
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No contexto da regido periorbital, onde o0os musculos sdo pequenos,
delicados e intimamente relacionados, € fundamental compreender suas
particularidades anatbmicas para ajustar adequadamente as doses e técnicas de
aplicacdo da toxina botulinica. A falta desse cuidado pode resultar em
intercorréncias funcionais, como ptose palpebral — queda involuntaria da péalpebra
superior que compromete o campo visual, diplopia — visdo dupla decorrente da
difusdo da toxina para musculos extraoculares adjacentes — ou edema localizado,
caracterizado por inchaco transitério e desconforto na regido tratada, geralmente
causado por inflamacgéo ou difusdo excessiva do produto (NESTOR et al., 2021).

Como critério de avaliacdo do paciente, temos a escala de Glogau que
constitui uma ferramenta clinica amplamente utilizada para classificar o grau de
fotoenvelhecimento cutaneo, permitindo avaliar de forma padronizada a severidade
das rugas, alteracGes pigmentares e lesdes actinicas. Essa classificacdo divide o
envelhecimento facial em quatro niveis, variando desde peles sem rugas visiveis até
casos com rugas profundas e alteragcbes estruturais evidentes, o que auxilia na
escolha do tratamento estético mais adequado (OESCH et al., 2022).

Estudos recentes demonstram correlacdo significativa entre a escala de
Glogau e métodos objetivos de analise facial, reforcando sua validade clinica para
monitoramento de resultados e pesquisa em biomedicina estética. Dessa forma, o
uso da escala se mostra essencial tanto na avaliagdo inicial quanto no

acompanhamento de procedimentos estéticos faciais. (SUKMA et al., 2024).

Figura 6: Escala de Glogau.

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
= @) Y
AL T L ~
2 il
\‘
» Auséncia de rugas * Rugas dinamicas » Rugas estaticas » Somente rugas
¢ 20 - 30 anos * 30 - 40 anos ¢ Acima de 50 anos » Acima de 60 anos
» Poucas alteragoes » Lentigos senis iniciais » Melanoses e » Coloracao amarelo-
pigmentares * Queratoses palpaveis talangectasias acinzentadas
¢ Auséncia de lesoes (nao palpaveis) ¢ Queratoses visiveis » Pode ter lesoes
queratosicas malignas

« Pele actinica

Classificacéo do envelhecimento para escolha do tratamento mais adequado.
Fonte: Adaptacédo do autor (2025)
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Diante desse cenario, e considerando que o procedimento com TB na area
orbicular € cada vez mais frequente na biomedicina estética, torna-se essencial uma
abordagem criteriosa. O profissional deve possuir conhecimento anatdomico
detalhado, dominio da técnica e compreensdo dos riscos potenciais, como ptose
palpebral, diplopia, acometimento dos musculos extraoculares, edema, eritema local,
e alteracGes na lubrificacdo ocular decorrentes da reducédo do tbnus do orbicular.
(PARK et al., 2021)

Estratégias de prevencdo incluem o uso de doses adequadas e maior
concentracdo para limitar a difusdo, distancia minima de 1 cm da margem orbital
superior ao tratar a regido glabelar e periocular, planejamento individualizado
conforme a anatomia do paciente e orientagcbes poOs-procedimento, evitando
manipulacdo da éarea tratada nas primeiras horas. Essas medidas reduzem
intercorréncias e garantem maior seguranca e previsibilidade estética dos
resultados. (ALIBHAI et al., 2021)

Assim, o presente trabalho tem como objetivo revisar estudos bibliograficos
que abordam as intercorréncias decorrentes da aplicacdo da toxina botulinica na
regido orbicular dos olhos, identificar e discutir os principais efeitos adversos
associados ao seu uso, bem como concluir sobre os pontos fundamentais para a
prevencdo dessas intercorréncias, contribuindo para uma pratica biomédica estética

mais segura e baseada em evidéncias cientificas.

2 METODOLOGIA

O método escolhido para elaboracdo desse artigo € a revisdo integrativa
qualitativa da literatura com 25 artigos, de 1998 a 2025. Com critérios de inclusao:
artigos experimentais e estudo de casos. E critérios de exclusdo: Artigos de meta-
analise e artigos que ndo abordem as palavras-chaves contidas no campo de busca
selecionado.

Foram utilizadas palavras-chave para a busca de artigos como:
Intercorréncias, anatomia facial, orbicular dos olhos, toxina botulinica, nos idiomas
portugués e inglés.

Como principais bancos de dados para buscas temos: ISAPS, SciELO e
Publimed.
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3 RESULTADOS

Quadrol: Resumo dos casos abordados:

AUTOR/ ANO  [OBEMVO [METODOLOGIA |POPULACAO  [RESULTADO
. . {Relato de caso: Administracéo de 60
Heitos adversos da toxina {unidades de TB, com injegdes nos {Ptose Palpebral e
Altiparmak, 2013 {botulinica como ptose e i -~ e Mulher, 36anos | . P
midrase imusculos orbicular dos olhos, iMidriase.

icorrugador do supercilio e précero.

. . iRrdlatodecaso: Aplicagédo detoxina

Caso raro de estrabismo apds botulinica (Dysport®, na regido

Lacordia, 2015 |aplicac&o detoxina botulinica ! . P ' o ~
ilateral das palpebras, para corre¢cao

Mulher, 53 anos EEstrabismo.
ara fins estéticos. : . - |
P ide“pés degalinha”.

U iRdatodecaso: Administragdode 30 |
ngogg:oig::dgr;: F:ige;;al iunidades deTB, distribuidas em 11 ;
o ¢ p P . (; __iunidades naregido frontal, 15 Mulher, 59anos |Edema e Eitema
estética detoxina botulinicatipoi = . . :
A iunidades na glabela e 13 unidades ;
ina area periocular. ,
~ iRelatodeCaso: Posepalpebral | 1
. . . iap6s6dias daadministrag&o de TB. t
Musharbashe |Ptose palpebral apés aplicacéo | i o ) :
Chakra, 2023 detoxina botulinica. {Posterior aplicagdo de2unidades  Mulher, 24anos i Pose Palpebral

ide TBna palpebra para reverséo da

Chang,2015

iptose
. :Relato de caso: Aplicacao detoxina I
Caso raro de fasceite ! . A . ¢ : .
. . . ibotulinica que associada a fatores iFasceite
Latimer, 1998 necrosante como complicacédo | Mulher, 80anos
S . . iagravantes, levou ao quadro de inecrosante.
deinjecdo detoxina botulinica. ! :

ifasceite necrosante.

Descricdo dos relatos de caso com suas respectivas abordagens
Fonte: Elaboracao propria (2025)

Apesar do uso da Toxina Botulinica na estética ser considerado um
procedimento seguro, ela também pode apresentar algumas complicacdes leves ou
severas. As leves podem ser: edema; nauseas; cefaleia; dor na regido de aplicacéo
e as de ordem severa, podem ser: ptose palpebral, diplopia, disfuncdes
oftalmolégicas, e até quadros graves raros como fasciite necrosante (KOPERA etal.,
2021). Assim, foram estudados os casos conforme elencados no quadro abaixo.

O estudo desenvolvido por Altiparmak et al. (2013), teve como objetivo relatar
e analisar os efeitos adversos oculares associados a toxina botulinica administrada
para fins cosmeéticos, sobretudo miose e ptose.

O relato de caso envolveu uma paciente de 36 anos, que procurou O
departamento de oftalmologia apés desenvolver ptose e miose unilateral na cérnea
direita, trés dias ap0s receber uma injecdo de toxina botulinica com fins estéticos,

conforme figura 7. A paciente foi tratada por um profissional que aplicou a TB na
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regido periocular para reduzir rugas faciais, utilizando uma dose cumulativa de 35 Ul

na direita e 25 Ul na esquerda.

Figura 7: Ptose apds aplicagdo de toxina botulinica no olho direito.

Paciente com ptose palpebral trés dias apds receber uma injecao de toxina botulinica
Fonte: ALTIPARMAK et al. (2013).

A metodologia adotada incluiu uma avaliacdo clinica detalhada, exames de
reflexo pupilar, teste com apraclonidine e monitoramento clinico do tempo de
resolucao dos efeitos.

Como resultados, a ptose leve, inicialmente de 3 mm, mostrou melhora
significativa com o uso de apraclonidine 0,5%, reduzindo a altura da palpebra a 2
mm e permitindo uma melhora na linha de visdo da paciente. A miose associada
permaneceu por aproximadamente trés semanas, apos esse periodo, desapareceu
completamente. A ptose residual também desapareceu apos cerca de trés meses de

acompanhamento clinico.

Figura 8: Ptose e midriase resolvidos.

Paciente apoés trés meses do tratamento, com ptose e midriase solucionados.
Fonte: ALTIPARMAK et al. (2013).
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Outro estudo conduzido por Lacordia et al. (2011) teve como objetivo
apresentar e analisar um caso raro de estrabismo que ocorreu apés a aplicacao de
toxina botulinica do tipo A na face com fins estéticos. O autor buscou discutir as
possiveis complicacdes associadas ao procedimento, ressaltando a importancia do
conhecimento farmacolégico e técnico para evitar efeitos adversos.

O caso clinico consistia na apresentacao de um episodio raro de estrabismo
resultante da aplicacdo de toxina botulinica tipo A para fins estéticos na face. A
paciente, ap0s a administracdo da toxina, desenvolveu diplopia (visdo dupla) e
exoftalmia (protusdo do olho para fora da orbita), cuja hipétese aponta para uma
infiltracdo acidental da toxina nos musculos obliquos inferiores, causando alteracéo
na motilidade ocular, conforme indicado na figura 9.

Quanto a metodologia, o diagndstico foi realizado por meio de exame clinico,
incluindo testes de motilidade ocular, teste de cobertura, avaliagdo do alinhamento
ocular e medicbes de desvios em diferentes posicbes do olhar. O exame de
motilidade revelou limitacdo da elevagcdo em adugdo em ambos os olhos. Durante o
tratamento, foram utilizados colirios como brimonidina e monitoramento clinico
regular até a resolucdo completa do quadro.

Como resultado, o quadro evoluiu com melhora espontdanea ao longo de
guatro meses, demonstrando a potencialidade de efeitos colaterais relacionados a

técnica de aplicacdo e a proximidade com musculos infraorbitarios.

Figura 9: Caso de estrabismo com diplopia e leve exoftalmia.

Posicbes diagndsticas: nota-se limitacdo da elevacdo em adugdo em ambos os olhos, além da
esotropia de pequeno angulo na posi¢éo primaria do olhar.
Fonte: LACORDIA et al. (2011).
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O artigo de Chang et al. (2015) teve como objetivo relatar um caso de edema
periorbitario ndo alérgico ocorrente apos a aplicacdo de toxina botulinica tipo A na
regido periocular, além de revisar a literatura existente sobre essa complicagéo rara,
buscando compreender suas possiveis causas, manejo e estratégias de prevencao.

O caso é relatado como um episédio raro de edema palpebral ndo alérgico
apos aplicacao estética de toxina botulinica tipo A. A paciente, uma mulher de 59
anos, recebeu total de 39 unidades de Toxina botulinica, distribuidas em 11
unidades na regido frontal, 15 unidades na glabela e 13 unidades na &rea periocular.
Trés dias apds o procedimento, apresentou edema periorbital bilateral, indolor e sem
prurido, sem sinais inflamatérios locais, encapuzamento palpebral e dermatocalase,

A metodologia consistiu N0 manejo com compressas mornas, exercicios de
piscamento e automassagem da regido, obtendo resolucdo completa em duas
semanas. Ap6s quatro meses, realizou-se nova aplicagdo, com metade da dose
(aproximadamente 19 unidades) e medidas preventivas, sem recorréncia do edema.
Nao foram utilizados antibiéticos ou anti-histaminicos.

Como resultado, duas semanas apés a paciente aplicar os procedimentos

descritos na metodologia, 0 edema e o eritema foram resolvidos.

Figura 10: Evolugéo da paciente com edema e eritema apos aplicacao de TB.

(A) Paciente antes das inje¢des de neurotoxina botulinica tipo A. (B) edema periorbital bilateral e
eritema leve (C) resolucao do edema e eritema.
Fonte: CHANG et al. (2015).

Musharbash e Chakra (2023) relataram um caso clinico com o objetivo de
descrever o manejo de ptose palpebral completa apds aplicacao estética de toxina

botulinica tipo A, avaliando a eficacia de um protocolo de tratamento que inclui
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colirios a-adrenérgicos e uma segunda injecdo de toxina botulinica na palpebra
superior.

O relato de caso apresenta uma mulher de 24 anos que desenvolveu ptose
palpebral completa no olho direito apos seis dias da aplicacdo estética de toxina
botulinica tipo A para tratar linhas dindmicas na testa, complexo glabelar e pés de
galinha. A ptose iniciou-se quatro dias ap6és a injecdo e se agravou
progressivamente.

A metodologia aplicada consistiu na administracdo de colirios a paciente,
porém sem melhora significativa da ptose. Em seguida, os profissionais aplicaram 2
unidades de TB na palpebra superior direita, na regido pré-tarsal, utilizando uma
solucéo reconstituida de 100 unidades em 2,5 ml de solugéo salina.

Como resultado, cinco dias apds a injecao corretiva, a paciente apresentou
melhora gradual, alcancando quase recuperacdo total no 14° dia e recuperacao

completa até o 19° dia.

Figura 11: Caso de ptose palpebral.

-

Paciente com ptose palpebral 6 dias ap6és a aplicacao de TB.
Fonte: MUSHARBASH E CHAKRA (2023).

O caso apresentado por Latimer et al. (1998) teve como objetivo destacar a
necessidade do diagnéstico precoce e do tratamento adequado para a necrose
faringea necrosante, uma condi¢cdo rara que pode surgir como complicacdo de
injecdes de toxina botulinica, especialmente em pacientes imunocomprometidos.
Além disso, o estudo procurou ilustrar os riscos associados a esse procedimento em
individuos com processos debilitantes, como a leucemia mieloide crdnica.

O relato de caso apresenta uma mulher de 80 anos que, apés receber uma

injecdo de toxina botulinica ao redor do olho para tratamento de blefaroespasmo,
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desenvolveu sinais de infeccdo grave na mesma regido. Portanto, ela apresentava
edema, vermelhiddo e uma area de necrose progressiva ao redor do olho direito,
que se estendia para o rosto e pescoco, incluindo a 6rbita, levando a necessidade
de intervengdo cirargica emergencial. No exame, foi confirmada uma necrose
extensa dos tecidos, incluindo musculos e tecido subcutaneo, com necrose que
atingia até o 0sso.

A abordagem metodolégica consistiu na realizacdo de desbridamentos
cirtrgicos extensivos, incluindo enxerto do globo ocular direito e remoc¢éo do tecido
necrosado até alcancar tecidos viaveis. Posteriormente, utilizou-se um retalho do
muasculo reto abdominal vascularizado para cobrir a area destruicdo. Quando o
primeiro retalho fracassou, foi necessaria uma nova cirurgia de excisdo do retalho,
seguida de enxerto de pele dividido — Conforme figura 12. O tratamento antibiético
foi ajustado apoés culturas microbiolégicas que identificaram Streptococcus do grupo
A sensivel a penicilina e eritromicina.

Como resultado, ao final do processo a paciente apresentou boa recuperacao,
com alta hospitalar e em reabilitacdo protética apos cerca de trés meses.

Figura 12: Complicacao rara: fasciite necrosante apds aplicacéo de toxina botulinica.

Fotografia ap6s desbridamento do retalho do reto abdominal e aplicacao de enxerto de pele parcial.
Uma pequena area de perfuragdo é visivel adjacente ao canto da boca, que foi posteriormente
fechado.

Fonte: LATIMER et al. (1998).
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4 DISCUSSAO

A aplicacao de toxina botulinica (TB) na regido periorbital, especialmente na
area do musculo orbicular dos olhos, € uma pratica comum na biomedicina estética.
Embora geralmente segura, essa intervencdo esta associada a diversas
intercorréncias, que variam desde efeitos leves e transitorios até complicacdes
graves.

A ptose palpebral é uma das complicagbes mais frequentes associadas a
aplicacdo de TB na regido periorbital. Altiparmak et al. (2013) relataram casos de
ptose induzida por TB que responderam ao tratamento topico com apraclonidina,
evidenciando a reversibilidade dessa condi¢do. Estudos indicam que a incidéncia de
ptose pode variar entre 2% e 8,4% dos casos. Rowe et al (2009) relatou incidéncia
de 8,4% do total de intercorréncias, e corrobora com a visdo de Altipamak sobre a
ptose ser transitoria, resolvendo-se a medida que o efeito da toxina diminui.

Musharbash e Chakra (2023) também documentaram casos de ptose
palpebral completa apés aplicacdo de TB, destacando a importancia de técnicas
precisas para evitar essa intercorréncia. Sener e Sana¢ (2000) complementam
indicando que essas variacfes podem ser atribuidas a fatores como a técnica de
aplicacdo, dose de TB utilizada e caracteristicas individuais do paciente. Também
relatam que a ptose pode ocorrer devido a difusdo da toxina para o musculo
elevador da palpebra superior, resultando em fraqueza muscular e queda da
palpebra.

O estrabismo é uma complicacdo menos comum, mas significativa, associada
a aplicacdo de TB. Lacordia et al. (2011) relataram casos de estrabismo ap0s
aplicacdo de TB para fins estéticos, sugerindo que a difusdo da toxina para
musculos extraoculares pode afetar o alinhamento ocular. Isaac et al. (2012)
observaram que o tratamento de rugas com TBA pode causar dano aos musculos
extraoculares, provocando estrabismo paralitico e diplopia. A paralisia do musculo
extraocular pode ser causada por técnica inadequada, difusédo de TBA pelo septo ou
infiltracdo de grandes volumes de TBA em baixa concentragdo. A patologia se
resolveu em ambos os pacientes em menos de uma semana, sem efeitos colaterais
ou complicagbes com a injecdo intramuscular de TBA no musculo antagonista,
sendo uma opgao promissora para o tratamento da diplopia secundaria ao uso da

TBA para lifting facial.
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Edema e eritema sao efeitos adversos leves e transitorios frequentemente
observados apos a aplicacdo de TB. Chang et al. (2015) relataram casos de edema
palpebral ndo alérgico apés injecdo de TB tipo A, destacando a importancia de
técnicas adequadas para minimizar esses efeitos. A incidéncia de edema e eritema
varia, mas estima-se que ocorram em até 20% dos casos de aplicacdo de TB na
regido periorbital. Em outro estudo, Di Santis et al. (2025) também identificaram
esses efeitos como comuns em tratamentos estéticos faciais, geralmente
resolvendo-se em poucos dias sem necessidade de intervengao.

A fasciite necrosante € uma complicacdo extremamente rara, mas grave,
associada a aplicacdo de TB. Latimer et al. (1998) relataram um caso de fasciite
necrosante em uma paciente de 80 anos, com comorbidades, apés injecao de TB, e
enfatiza a necessidade de cuidados rigorosos na técnica de aplicacdo para evitar
infeccbes graves. Foi relatado que a fasciite necrosante pode ocorrer devido a
contaminacdo bacteriana durante a aplicacdo, agravado pelo quadro de saude da
paciente, resultando em necrose tecidual e risco de vida. A incidéncia de fasciite
necrosante € extremamente baixa, estimando-se que ocorra em menos de 0,1% dos
casos de aplicacédo de TB.

De acordo com Liu et al. (2018), a TB é eficaz e segura no tratamento de
pacientes em idade avancada (>= 80 anos), em dosagens comparaveis as usadas
em pacientes muito mais jovens (<60 anos), concluindo que a idade ndo € um fator
complicador, mas sim as comorbidades apresentadas pelo paciente, destacando a

importancia de uma anamnese criteriosa antes da realizacdo do procedimento.

5 CONCLUSAO

A revisdo integrativa demonstrou que, embora a aplicacao da toxina botulinica
na regido orbicular dos olhos seja segura e amplamente utilizada, exige atencao
devido ao seu perfil de intercorréncias. A ptose palpebral destaca-se como efeito
adverso mais frequente, geralmente transitorio e relacionado a difusdo da toxina,
além de eventos leves como edema, cefaleia e hematomas. Apesar da baixa
incidéncia, também foram relatadas complica¢des graves, como diplopia, estrabismo
e fasciite necrosante, especialmente em pacientes predispostos. Assim, a seguranca
do procedimento depende do dominio anatémico, da avaliacdo clinica
individualizada e da execucdo técnica adequada, reforcando a importancia de

protocolos precisos e da capacitacdo continua dos profissionais.
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