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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar os principais fatores associados as intercorréncias na aplicacao
estética da toxina botulinica, analisando causas, frequéncia e formas de prevencdo. A pesquisa, de
abordagem qualitativa, foi realizada por meio de revisao bibliografica de artigos publicados entre 2019
e 2024 nas bases PubMed, SciELO e Google Académico. O referencial tedrico abordou anatomia facial,
mecanismo de acdo da toxina e fatores técnicos que influenciam sua seguranca. Os resultados
apontaram como intercorréncias mais comuns ptose palpebral, assimetrias, dor, inchaco e reacdes
leves, com maior incidéncia em mulheres, idosos e na regido periocular. As causas mais frequentes
envolveram erros técnicos, doses elevadas e falhas assépticas. Concluiu-se que a toxina botulinica é
segura e eficaz quando aplicada por profissionais capacitados, sendo a prevenc¢éo das intercorréncias
dependente do dominio anatémico, da individualiza¢&o do tratamento e do cumprimento dos protocolos
de seguranca.

Palavras-chave: Toxina Botulinica. Estética. Intercorréncias. Efeitos adversos

ABSTRACT

This study aimed to identify the main factors associated with complications in the aesthetic application
of botulinum toxin, analyzing causes, frequency, and forms of prevention. The qualitative research was
conducted through a literature review of articles published between 2019 and 2024 in the PubMed,
SciELO, and Google Scholar databases. The theoretical framework addressed facial anatomy, the
mechanism of action of the toxin, and technical factors influencing its safety. The results indicated that
the most common complications were eyelid ptosis, asymmetries, pain, swelling, and mild reactions,
with a higher incidence in women, the elderly, and in the periocular region. The most frequent causes
involved technical errors, high doses, and aseptic failures. It was concluded that botulinum toxin is safe
and effective when applied by qualified professionals, and that the prevention of complications depends
on anatomical expertise, individualization of treatment, and adherence to safety protocols.

Keywords: Botulinum Toxin. Aesthetics. Intercurrences. Adverse effects.
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1 INTRODUCAO

Em 2021, a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS)
reportou a realizagdo de 30.439.576 procedimentos estéticos em ambito mundial,
englobando intervencgdes cirurgicas e nao cirurgicas. Entre estes, a aplicacdo de
toxina botulinica manteve-se como o procedimento n&o cirurgico de maior prevaléncia,
totalizando 7.312.616 aplica¢des, o que corresponde a um aumento de 17,7% em
comparacao ao ano de 2020 (Di Santis et al., 2024).

A trajetdria da toxina botulinica (TB) teve inicio no século XIX, quando o
botulismo — enfermidade resultante da agcdo dessa neurotoxina — foi descrito em
1817. No inicio do século XX, pesquisadores obtiveram sucesso no isolamento e na
purificacdo da substancia. Seu primeiro uso terapéutico ocorreu na década de 1970,
voltado para o tratamento de disturbios oculares, como o estrabismo. Posteriormente,
observou-se sua eficacia na atenuagao de linhas de expressao e rugas faciais, o que
levou a aplicagdo em procedimentos estéticos. Em 1989, produtos comerciais a base
da toxina, como o Botox, foram disponibilizados no mercado (Whitcup, 2019).

O procedimento com TB representa uma importante ferramenta na pratica
estética, em virtude de sua aplicagdo minimamente invasiva, auséncia de necessidade
de intervencao cirurgica e carater temporario de seus efeitos. A demanda por esse
tipo de tratamento tem apresentado crescimento progressivo, sendo a toxina
botulinica amplamente utilizada na atenuacao de rugas dinédmicas e em protocolos de
rejuvenescimento facial (Dorizas; Krueger; Sadick, 2014; Yvone; Martins, 2023).

No contexto dos procedimentos estéticos minimamente invasivos, destaca-se
o uso da TB, conhecida por sua habilidade de reduzir de forma transitoria a atividade
muscular. Essa acao contribui para diminuicdo da profundidade de rugas e linhas de
expressao, favorecendo uma aparéncia mais jovem e harmonica. (Borba; Matayoshi;
Rodrigues, 2022).

A contracao da musculatura facial constitui um processo fundamental para a
formacao das expressodes faciais. Esse fendbmeno ocorre a partir da conducao de
impulsos elétricos pelo nervo facial (VII par craniano) até os musculos da face,
promovendo a liberacdo de acetilcolina na jungcdo neuromuscular. A acao desse
neurotransmissor desencadeia a interagdo entre as proteinas actina e miosina,
resultando no encurtamento das fibras musculares. Considerando que os musculos

faciais apresentam insercao direta na pele, suas contracdes produzem deslocamentos



na superficie cuténea, possibiltando a manifestagcdo de diferentes expressoes
emocionais (Dorizas; Krueger; Sadick, 2014).

A acao dessa neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, cuja
acao se da por meio da inibicdo da liberagéo de acetilcolina nas terminagdes nervosas
da juncdo neuromuscular. Esse bloqueio da transmissdo colinérgica resulta em
paralisia muscular flacida de carater transitorio, com duragcdo média entre trés e seis
meses. Em virtude de seus efeitos temporarios, torna-se necessaria a reaplicacao
periddica para a manutencao dos resultados terapéuticos ou estéticos. (Yvone;
Martins, 2023; Borba; Matayoshi; Rodrigues, 2022).

Figura 1 - Mecanismo de agao da toxina botulinica
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Fonte: Flavio (2018)

Existem sete tipos de TB, séo tipo A, B, C (C1 e C2), D, E, F e G. Entre esses
subtipos a mais utilizada clinicamente € o tipo A, sendo considerada a mais comum e
amplamente utilizada no meio da estética e terapéutica, as marcas comerciais mais
conhecidas sao Botox, Xeomin e Dysport. Existe também outro tipo utilizado em
aplicacoes terapéuticas, porém a menos comum € a do tipo B que tem uma marca
comercial a Myobloc. Os tipos A e B sdo mais relevantes em termo de aplicagdes
estéticas. (Santos; Bezerra; De, 2024).

Embora o aumento do numero de produtos a base de toxina botulinica do tipo

A (TBA), disponivel comercialmente na América Latina e em outras regides do mundo,



trés formulacbes permanecem as mais conhecidas: abobotulinumtoxinA
(Dysport/Azzalure, da IpsenBiopharm), incobotulinumtoxinA (INCO;
Xeomin/Bocouture, NT 201, da MerzPharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Alemanha) e
onabotulinumtoxinA (ONA; Botox/Vistabel, da Allergan, Inc.). Esses produtos, em sua
totalidade utilizam o mesmo sorotipo A da toxina, porém com variagées nos métodos
de producao e estilizagdo que geram formulagdes que contém quantidades variadas
de proteinas complexantes vinculadas a neurotoxina. (Carla et al., 2024)

Entre suas principais indicagdes estdo: linhas na testa, rugas glabelares (entre
as sobrancelhas), pés de galinha (regidao lateral dos olhos), sorriso gengival,
platismais no pescoco, e até remodelacdo da linha da mandibula em casos de
hipertrofia do musculo masseter (Yvone; Martins, 2023).

Na maioria das aplicagbes estéticas com TBA, o foco esta na parte superior do
rosto, que geralmente representa a principal motivagao para o procedimento estético.
O conhecimento aprofundado da anatomia facial € essencial para realizar tratamentos
com eficacia e seguranga, uma vez que a interagao entre grupos musculares pode
ocasionar efeito indesejado, especialmente entre os musculos levantadores e
depressores. (Freytag, et al., 2022).

Situagcbes semelhantes acontecem na regido da boca, especialmente no
chamado modiolo, sendo o entrelagamento de varios musculos. Nessa area, existe
um equilibrio entre os musculos faciais depressor do angulo da boca, depressor do

labio inferior, platisma, zigomaticos maior e menor, levantador do labio superior e
levantador do angulo da boca. Consequentemente, € de grande importancia estudar
cada musculo e sua funcao para que nao ocorra interferéncia. (Freytag, et al., 2022).
Os musculos da regiao frontal podem ser organizados de acordo com sua
profundidade em trés categorias: superficiais, como o frontal e o procero;
intermediarios, representados pelo depressor do supercilio; e profundos,
exemplificados pelo corrugador do supercilio. Funcionalmente, a elevacao das
sobrancelhas é realizada principalmente pelo musculo frontal, enquanto sua
depressao resulta da acdo coordenada de varios musculos, incluindo o précero, o
corrugador do supercilio, o depressor do supercilio e o orbicular do olho, que auxilia
no abaixamento e na aproximacdo medial das sobrancelhas. (Thomas Von Arx;
Lozanoff; Nakashima, 2018)

O musculo orbicular do olho controla o abrir e fechar dos olhos e, junto com os

musculos da testa e da glabela, ajuda a posicionar as sobrancelhas. Quando a parte



lateral desse musculo se contrai, surgem as rugas horizontais ao lado dos olhos
chamadas “pés de galinha” (Vargas-Laguna; Silvestre-Torner; Magaletskyy-
Kharachko, 2024).

Os musculos do nariz incluem o musculo nasal, o depressor do septo nasal e
o dilatador da narina. O musculo nasal é responsavel pela formacdo de pregas
verticais nas paredes laterais do nariz, conhecidas como “linhas de expressao”. Ja o
musculo depressor do septo nasal atua tracionando a ponta do nariz inferiormente,
especialmente durante o movimento do labio superior. (Fakoya, et al., 2024)

O musculo platisma atua na por¢ao superior, que em conjunto com o depressor
do angulo da boca é responsavel por tracionar os cantos da boca para baixo,
formando os “sulcos de marionete” e na porcéo inferior, atuando na elevagao da pele
do pescocgo. A ativacdo excessiva do musculo provoca a manifestacdo de faixas
verticais no pescoco, simultaneamente a perda de forga e tonicidade do musculo esta
relacionado a formacgao de rugas horizontais. O tratamento varia conforme a parte
abordada, na porgao superior, 0 tratamento visa a suavizagdo dos sulcos de
marionete e melhorar o contorno da mandibula; na porcdo, o objetivo é reduzir as
bandas ou as rugas do pescoco (Vargas-Laguna; Silvestre-Torner; Magaletskyy-
Kharachko, 2024).

Figura 2 - Vetores de forca muscular dos musculos faciais

Fonte: Bo“rba; Matayoshi; Rodrigues (2022)



Estudos da Universidade de Sdo Paulo (2008) apontam que, entre 1003
pacientes submetidos ao tratamento com TB, 18,14% apresentaram efeitos adversos,
sendo a ptose palpebral a complicagdo mais comum. Embora o procedimento seja
considerado seguro e proporcione excelentes resultados quando corretamente
aplicado, ainda pode gerar intercorréncias, exigindo que os profissionais estejam
preparados para reconhecé-las e maneja-las adequadamente (Kassir et al., 2020).

Embora seja um procedimento que se realizado de maneira correta se obtém
6timos resultados, com o uso inadequado, pode se resultar em intercorréncias, como
inchago, hematomas localizados, dores de cabecga, desconforto no local da injecao,
fraqueza muscular excessiva e paralisia hdo intencional dos musculos adjacentes.
Essas complicagoes podem ocorrer devido a administragao em locais inadequados
ou pela dispersao da toxina além da area que foi aplicada. (Dorizas; Krueger; Sadick,
2014).

Os fatores que contribuem para os casos de intercorréncias relacionados a
aplicacao de TB estao associados ao desconhecimento anatémico, planejamento
inadequado, doses excessivas e manipulagcdo inadequada dos produtos e materiais
necessarios para sua aplicacao (Di Santis et al., 2024).

Dentre as principais intercorréncias, sendo a ptose palpebral uma das
principais, caracterizada pela queda do parpado superior devido ao comprometimento
do musculo elevador da palpebra. Essas complicagées podem comprometer a fungao
da palpebra, obstrucdo da abertura completa do olho e restringindo o campo visual e
estd associada a mudanca estética, tanto terapéutica quanto persistente, incluindo
diferencas na simetria facial e na expressdo. Em decorréncia da queda do parpado,
musculo adjacente pode apresentar sobrecarga funcional na tentativa de compensar
a posicao da palpebra, resultando em tensao na testa, fadiga ocular e formacao de

novas linhas de expressao. (Paternostro et al., 2024)

Uma outra intercorréncia bastante comum é a assimetria, sendo na maioria das
vezes associada a forma que TBA é aplicada ou a variagao anatdémica do paciente. A
assimetria de “Spock” € um tipo frequente de assimetria que se apresenta como uma
elevacdo na parte lateral da sobrancelha, justo ao desequilibrio decorrente da
desativacdo do musculo frontal central e da atividade do musculo frontal lateral,
extremidade externa da sobrancelha fica visualmente elevadas. Essa assimetria pode



ser corrigida através de aplicagdes adicionais com a TBA na area ativa do musculo.
(Kassir et al., 2020).

Dessa forma, evidencia a importancia desse estudo, cujo objetivo € analisar as
causas das intercorréncias mais frequentes associadas ao uso da toxina botulinica e
identificar formas de preveni-las. Para isso, busca-se compreender as principais
caracteristicas da anatomia muscular da face, descrever o mecanismo de agéo da
toxina botulinica em procedimentos estéticos e discutir as possiveis causas das

complicagdes relacionadas a sua aplicagao.

2 METODOLOGIA

A pesquisa € do tipo bibliografica, com abordagem qualitativa, pois busca
analisar, visando analisar e interpretar as intercorréncias associadas ao uso estético
da toxina botulinica e as formas de manejo adotadas pelos profissionais da area.
Foram consultados artigos entre 2019 e 2024, em inglés ou espanhol, nas bases
Pubmed, Scielo e Google Académico, que abordassem especificamente as
intercorréncias associadas a aplicagdo de toxina botulinica, utilizando as palavras-
chaves: toxina botulinica, estética, intercorréncias, eventos adversos e complicagdes.
Foram excluidos estudos em outros idiomas, fora do periodo definido ou sem

relevancia para o tema, garantir a selecao de fontes confiaveis



3 RESULTADOS

A tabela a seguir oferece um resumo dos estudos selecionados, destacando o
autor e ano publicado, a metodologia utilizada, os objetivos propostos e os principais
resultados alcancados

Tabela 1 - Estudos selecionados nesta revisao

Autor / Ano | Metodologia Objetivo Resultado
Bisheretal., | O artigo relata um | Relatar e| O estudo relata uma
2024 caso de infeccado | discutir o caso | infeccdo grave apos
grave nos espacos | de toxina botulinica,
fasciais apos uso | intercorréncia tratada com
estético da toxina | com toxina | antibidticos e
botulinica, com | botulinica. drenagem  cirurgica,
histérico, exames, destacando a
tratamentos e importancia de
evolucao clinica. reconhecimento
precoce e manejo
adequado.
Kim,etal.,,/ | O estudo avaliou | Avaliar O estudo analisou
2014 1.819 pacientes | retrospectivame | 5.310 tratamentos com
tratados com toxina | nte a seguranga | toxina botulinica,
botulinica entre | das injecOes de | mostrando reagoes
2005 e 2011, | toxina adversas mais comuns
analisando botulinica. no blefaroespasmo,
dosagem, tipo de associadas a mulheres
toxina e eventos e doses altas.
adversos por meio
de modelos
estatisticos (GEE).
Musharbash | O estudo relata um | relatar um caso | O resultado mostrou
e Chakra | caso de  ptose | de ptose | que a ptose palpebral
12024 palpebral apos | palpebral apés | completa apos a
toxina botulinica, | toxina botulinica | aplicacdo de toxina
descrevendo o|e apresentar | botulinica foi revertida




histérico médico, o | uma abordagem | com tratamento
procedimento e a | terapéutica adequado, com
abordagem eficaz. recuperagcdo total da
terapéutica, em um funcado do olho em 14
relato de caso unico. dias.
Zargaran et | O estudo analisou | avaliar a | O estudo mostrou que
al., 12022 eventos adversos da | seguranga da | os eventos adversos
toxina botulinica A | toxina botulinica | mais comuns apos
na MHRA (Reino | A em | injecdes estéticas de
Unido), focando em | procedimentos | toxina botulinica A
aplicagOes estéticas | estéticos. foram reacdes locais
faciais e avaliando na pele e dor de
produto, area e perfil cabegca, com maior
dos pacientes. risco em mulheres e
doses mais altas.
LEE, K. C.; | O estudo analisou | analisar a | O estudo mostrou que
et al. 2020 eventos adversos da | frequéncia  de | reacbes locais como
FDA (2014-2019) | eventos graves | dor, inchagco e ptose
em procedimentos | e o0s fatores | foram comuns, mas
estéticos com Botox, | associados a | raramente graves,
Dysport e Xeomin, | eles enquanto fatores como
considerando idade, idade avancada, peso
sexo, produto, pais maior e  sintomas
e reacOes adversas sistémicos estiveram
mais comum. associados a
desfechos  adversos
mais serios.
D’Emilio & | O estudo analisou | Avaliar a | O estudo incluiu 179
Rosati /| 189 pacientes | seguranca e | pacientes,
2019 tratados com | eficacia do | principalmente

onabotulinumtoxina
A em diversas

regidbes do rosto e

tratamento facial

completo com

mulheres, que
receberam tratamentos

de rosto inteiro com




pescoco, incluindo | toxina botulinica | onabotulinumtoxinA.

frontal, glabela, | tipo A. As areas mais tratadas
olhos, nariz, boca, foram glabela/pés de
mento, masseter e galinha, platisma,
platisma. linhas de coelho e

queixo. Seis pacientes
apresentaram

complicagbes  leves,
sem relacdo aparente

com a dose total.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025)

De acordo com Bisher et al., (2024) uma mulher de 52 anos com histoérico de
diabetes tipo 2 (4 anos) foi transferida de uma clinica particular com inchaco, trismo e
dor intensa no lado esquerdo da face, persistindo ha 7 dias. Avaliagbes clinicas e
radiolégicas descartaram causa odontogénica, revelando um flegmao facial
lateralizado ao olho esquerdo, envolvendo multiplos espacos faciais adjacentes, um
achado incomum em infecgdes odontogénicas.

Exames laboratoriais mostraram leucocitose (17.000 C/mm?3), PCR elevada
(223) e HbA1c de 7,8%. A paciente havia recebido aplicagao de toxina botulinica no
dia anterior ao inicio dos sintomas. A infeccdo provavelmente decorreu de fatores
combinados: possivel contaminacdo no procedimento e imunossupressao pelo
diabetes.

O flegmao foi drenado sob anestesia geral, com coleta de pus para cultura.
Foram colocados drenos e realizada irrigacao por trés dias. A paciente recebeu alta
em cinco dias e apresentou recuperacdo completa sem reaparecimento apos 14 dias
de acompanhamento.

Figura 3 - Quadro clinico mostrando a disseminacao do flegmao nos espacos

faciais.
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Fonte: Bisher et al., (2024)

Figura 4 - Recuperacao do paciente 5 dias apos a cirurgia

Fonte: Bisher et al., (2024)

Segundo Kim et al. (2014), entre 2005 e 2011 foram realizados testes em 1.819
pacientes, distribuidos em dois estados, totalizando 5.310 tratamentos. Nesse
periodo, foram registrados 184 eventos adversos, sendo 114 relacionados ao musculo
e 71 nao relacionados. Observou-se que tais eventos ocorreram com maior frequéncia
em pacientes tratados para blefaroespasmo e com menor incidéncia naqueles
submetidos a procedimentos para hiperplasia de masseter.

A analise estatistica evidenciou que o sexo feminino apresentou uma
probabilidade significativamente maior de ocorréncia de eventos adversos quando

comparado ao masculino. Outro aspecto relevante foi a dose da toxina aplicada, que
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demonstrou relacao significativa com o risco de complica¢des. Notou-se, 0 aumento
gradual da dose administrada apresentou maior probabilidade de complicacoes.

Em relacao a localizagao anatdmica do tratamento, foi constatada associacao
positiva entre a ocorréncia de eventos adversos e 0s casos tratados de
blefaroespasmo, com uma chance mais de duas vezes maior de complicagoes. Esse
achado pode ser explicado pela delicadeza da musculatura periocular, na qual
pequenas variagdes na aplicacdo podem desencadear efeitos indesejados, como
ptose palpebral e assimetrias.

Por outro lado, identificaram-se associagbes negativas em duas condigoes
especificas: a distonia cervical e a hiperplasia do masseter. Em ambas, a
probabilidade de complicagées foi significativamente menor, o que pode estar
provavelmente associado a maior previsibilidade mais elevadas das respostas
musculares nesses locais e ao menor efeito funcional de possiveis complicacdes
nessa regiao.

Os resultados também indicaram que fatores como sexo, regiao de aplicagao
e dose administrada estdo associados a ocorréncia de intercorréncias, com maior
risco observado nos tratamentos realizados na regiao periocular.

Figura 5 - Associacao de fatores com eventos adversos (odds ratio)
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Fonte: Kim et al., (2014)

No relato de caso apresentado por Musharbash e Chakra (2024), uma paciente
de 24 anos que procurou atendimento seis dias apos a aplicacdo de TBA para

tratamento de linhas de expressao na testa, regiao glabelar e area periocular (“pés de
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galinha”). Esse foi seu primeiro procedimento estético, realizado anteriormente por
outro profissional em uma clinica diferente.

A paciente relatou como queixa principal ptose palpebral completa, instalada
quatro dias apds a aplicagao inicial e com progressdo até o momento da consulta.
Optou-se pelo manejo com nova administragcao de toxina botulinica. Cinco dias apés
a intervencao, observou-se inicio de melhora funcional da palpebra superior. No 142
dia, a paciente j& apresentava abertura ocular préxima da normalidade, e obteve
recuperagao completa em sequéncia.

Foram relatados a MHRA (Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos
de Saude) 188 eventos adversos relacionados a injegoes estéticas de toxina botulinica
tipo A (BoNT-A). A revisdo da literatura incluiu 30 estudos, totalizando 17.352 sessodes
de aplicacdo, com uma taxa global de complicagdes de 16% (IC 95%: 8-25%). Os
eventos adversos mais comuns foram reagées cutaneas locais, como hematomas,
ocorrendo em 5% das sessdes (IC 95%: 3-7%), cefaleia em 3% (IC 95%: 1-5%) e
paresia facial em 2% (IC 95%: 1-3%).

Figura 7 - Principais efeitos adversos apds aplicacdo de toxina botulinica

Evento adverso | Frequéncia Intervalo de
confianca 95%
Reacdes 5% 3-7%

cutaneas locais

(hematomas)

Cefaleia 3% 1-5%
Paresia facial 2% 1-3%
Taxa global de | 16% 8-25%

complicacoes

Adaptado de: Zargaran et al., (2021)

No estudo teve como amostra final incluindo 10.577 relatérios, totalizando
29.471 eventos adversos e incluindo 1.473 reagdes. Tendo como ideia média de 48
anos e a grande maioria eram do sexo feminino (95%). Os eventos adversos mais
comuns relatados foram Dor (9,3%), inchaco (6,4%) e ptose palpebra/ sobrancelha

(6,1%). Os eventos graves foram analisados em 13,5% dos pacientes.
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Nos resultados da analise multivariada, os desfechos graves mostraram-se
independentemente relacionado a dor de cabecga, alergia, idade avangada, fadiga,
paresia facial, peso pesado e tontura, porém nao apresentaram associagao
significativa com dor, inchacgo e ptose.

No estudo de D’Emilio e Rosati (2019), foram avaliados 189 pacientes a
tratamento facial e cervical com onabotulinumtoxina A, sendo 179 mulheres (94,7%)
e 10 homens (5,3%), com idade média de 56,6 £ 9,2 anos. A quantidade média de
toxina botulinica tipo A administrada, ao longo de 394 sessdes de tratamento faciais
completos, com média de 2,1 procedimentos por pacientes, a quantidade média de
toxina aplicada foi de 113,8 + 17,6 unidades, incluindo eventuais retoques.

Durante essas 394 intervenc¢des para tratamento facial completo, as areas mais
frequentemente tratadas foram a glabela, os pés de galinha e a testa (97,2%),
seguidas pelo platisma (95,9%), linhas de expressao (71,8%) e queixo (30,5%).
Complicagbes ocorreram em seis pacientes: cinco apresentaram migracdo nao
intencional da toxina para o musculo depressor do labio inferior e um paciente

apresentou ptose palpebral direita.

4 DISCUSSAO

O estudo de D’Emilio e Rosati (2019) evidencia a seguranca geral da aplicagao
de TBA em tratamentos faciais e cervicais, registrando poucas intercorréncias,
pacientes em sua maioria do sexo feminino e com idade avancgada. A glabela, os “pés
de galinha” e a testa sao as regides mais frequentemente abordadas, correspondem
as regides de maior atividade muscular e demanda estética, explicando sua
priorizacdo nos protocolos de aplicagao da toxina em tratamento faciais completos. O
uso de doses moderadas de toxina ao longo de varias sessdes, com retoque quando
necessario, demonstrou seguranca e eficacia para a maioria dos pacientes,
garantindo resultados previsiveis quando aplicado de forma adequada.

A ocorréncia de migracao nao intencional da toxina para o musculo do labio
inferior, observada em alguns pacientes, ressalta a necessidade de precisao técnica
em regides com musculos adjacentes de funcao critica para prevenir efeitos
indesejados. Esse caso isolado de ptose palpebral mostra que variagcdes minimas na
técnica ou na dose pode gerar complicacdes funcionais significativas, ainda que
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transitorias, destacando a necessidade de ajuste terapéutico personalizado e
monitoramento cuidadoso.

A maioria dos eventos adversos descrito foi de baixa gravidade e autolimitando
incluindo cefaleia, reagcdes cutaneas e hematomas. Por outro lado, Kim et al., (2014)
apresentou intercorréncias com maior frequéncia, particularmente no tratamento com
blefaroespasmo, devido a sensibilidade da musculatura local. A fragilidade da
musculatura periocular, somada a proximidade de estruturas neurologicas e
vasculares, contribui para maior suscetibilidade dessa regido ao desenvolvimento de
complicagoes.

O estudo de Kim et al. (2014) teve como objetivo analisar a incidéncia e os tipos
de eventos adversos relacionados ao uso da toxina botulinica em diferentes areas de
aplicagao dermatoldgica, a partir de uma ampla amostra retrospectiva com 5.310
tratamentos realizados em 1.819 pacientes. Os autores observaram que os efeitos
adversos foram, em sua maioria, leves e transitorios, destacando-se ptose palpebral,
assimetria facial, dor local e equimoses, com resolu¢dao espontanea em poucos dias

Ou semanas.

A analise multidepartamental reforga a seguranca do procedimento, sobretudo
quando realizado por profissionais experientes e com técnica adequada. Ainda assim,
o estudo chama atenc¢éao para a importancia de fatores como dose, diluicdo, local de
injecdo e anatomia individual, que influenciam diretamente na ocorréncia de

intercorréncias.

Os resultados corroboram a literatura existente, que descreve a toxina
botulinica como um tratamento eficaz e seguro, mas nao isento de riscos,
especialmente quando ha erro técnico ou falta de individualizacdo do plano
terapéutico. O artigo contribui de forma relevante ao fornecer dados epidemiolégicos
robustos sobre os eventos adversos, auxiliando na melhoria das praticas clinicas e na

segurancga dos pacientes.

Os dados da MHRA (2019) em que se documentaram 188 eventos adversos
associados ao uso da TBA, sendo a maior parte composta por intercorréncias leves,
como dor e inchaco. A analise dos eventos adversos aponta que musculos faciais

especificos podem reagir de maneiras distinta a toxina. O acompanhamento da



15

evolugdo dos eventos adversos ao longo do tempo permite compreender melhor a
persisténcia da acao da toxina e suas interagoes.

Uma convergéncia entre os resultados € a identificacdo dos fatores que
aumentam a probabilidade de eventos adversos. Dentre eles a idade avancgada, a
presenca de comorbidades, sexo feminino e o aumento progressivo das doses. Kim
et al.,, (2014) destacou a associagao entre o risco de complicagbes com a dose
administrada, enquanto D’Emilio e rosati (2019) ressaltaram a importancia da regiao
anatbmica e sua influéncia sobre a musculatura.

O caso descrito por Bisher et al. (2024) aborda uma complicacao rara e grave
apos aplicagao estética de TB em uma paciente de 52 anos com diabetes mellitus tipo
Il. A presenca de diabetes foi um fator determinante na evolug¢do da infecgao facial
profunda (flegmao), uma vez que o estado hiperglicémico crénico compromete a
funcdo imunoldgica, aumentando a susceptibilidade e a gravidade das infecgdes.

A toxina botulinica, embora considerada segura quando aplicada em condi¢cbes
asseépticas e por profissionais habilitados, envolve um risco inerente de contaminacao,
pois rompe a barreira cutanea. No caso relatado, a infec¢do iniciou-se um dia apds o
procedimento, sugerindo falha nas medidas de esterilizagao (como agulha ou produto
contaminado). Em pacientes diabéticos, mesmo uma inoculagdo minima de
microrganismos pode gerar uma resposta inflamatéria exacerbada e disseminagao
rapida pelos espacos fasciais, culminando em um quadro de flegmao facial extenso,
gue exigiu drenagem cirurgica sob anestesia geral.

Este caso refor¢a a importancia de avaliagdo médica prévia, controle glicémico
rigoroso e técnica asséptica adequada antes da aplicacdo de toxina botulinica em
individuos com doencas sistémicas. Em sintese, a intercorréncia relatada demonstra
que, em pacientes diabéticos, a toxina botulinica pode representar risco aumentado
de infeccdo grave, sobretudo quando associada a ma assepsia e a falta de preparo
do profissional executante.

Os resultados de Lee, K. C et al., (2020), mostraram que 0s principais eventos
adversos da toxina botulinica foram dor, inchaco e ptose palpebral, em concordancia
com a literatura. Embora seja considerada um procedimento seguro, alguns casos
apresentaram complicacdes graves, evidenciando a necessidade de cautela na
aplicagao. Observou-se que doses elevadas aumentaram significativamente o risco
de eventos adversos, enquanto mais baixas mostraram-se mais seguras. Nao houve

diferenca entre formulagbes, mas a aplicagdo em musculos cervicais elevou o risco.
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Esses achados reforcam a importancia da individualizagado da dose e da capacitagao
profissional para garantir segurancga e eficacia.

Os achados reforcam a importancia de uma abordagem individualizada no uso
TBA, levando em conta caracteristicas anatdmicas, antecedentes clinicos e metas
estéticas. O treinamento continuo dos profissionais de saude € indispensavel para
assegurar procedimentos seguros feitos com a TBA, diminuindo riscos e aumentando
os beneficios clinicos. Ajustar a dose e escolher criteriosamente os locais de aplicagéao
sS40 essenciais para prevenir complicagoes.

De forma convergente, o estudo elaborado por de Almeida et al. (2021)
ressaltam que o dominio anatdmico e a precisédo na técnica de aplicagao representam
elementos fundamentais para prevencdo de complicagdes. A ocorréncia de difusdo
indesejada e migracdo da toxina estdo diretamente relacionadas fatores técnicos,
como o volume aplicado, a diluicido, a profundidade da injecao e a atividade muscular
da regiédo tratada. A compreensdo das varia¢cdes anatémicas individuais, associadas
ao usos de doses moderadas e a delimitagao segura das areas de aplicagao entre os
pontos de injecao e estrutura sensiveis é fundamental para evitar complicagcbes como
€ ptose e assimetrias A padronizacao de protocolos e capacitagao dos profissionais
Sao essenciais para minimizar os riscos e garantir resultados consistentes.

Conforme descrito por Musharbashe e Chakra (2024), observa-se um caso de
ptose palpebral completa em um paciente jovem nas regides frontal, glabelar e
periocular. Essa manifestacdo clinica, observada no periodo esperado para
intercorréncias decorrentes de TB, tem como causa mais provavel a difusao
indesejada da toxina até o musculo levantador da palpebra superior, cuja fungcao é
levantar a palpebra. A migracao da toxina tende a acontecer quando a injecéao é feita
em areas muito proximas da margem orbital ou quando se utilizam volumes e diluicbes
excessivos, fatores que potencializam a propagacao da toxina. A estrutura anatdomica
da regiao periocular, pela proximidade entre os pontos de aplicacdo e o musculo
levantador, explica por que alteragdes minimas na técnica podem levar intercorréncias
clinicas significativas.

O caso reforca que a ptose palpebral, apesar de comum em procedimentos
com TB, a evolucao tende a ser positiva quando ha reconhecimento precoce e manejo
adequado. Além disso, o relato reforca a necessidade de técnicas precisas, dominio

anatbmico e abordagem individualizada no manejo do paciente. Como medidas
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preventivas incluem doses reduzidas, inje¢cées superficiais, manter distanciamento
seguro das margens orbitais e orientagdes clara para o paciente quanto ao risco.

O acompanhamento apds a aplicacdo € fundamental, principalmente nos dias
iniciais periodo em que as intercorréncias podem surgir e evoluir para complica¢des
mais graves. Esse acompanhamento permite intervencdo rapidas, como ajuste de
dose ou medidas corretivas, como destacado no estudo de de Musharbash e Chakra

(2024), onde a ptose palpebral foi corrigida mediante a intervengao imediata.

5 CONCLUSAO

Este estudo identificou as principais causas das intercorréncias mais comuns
relacionadas ao uso da TBA, reforgando a importancia do conhecimento aprofundado
da anatomia muscular da face para reduzir riscos de intercorréncias. Observou-se que
a relacao anatbmica entre musculos com fungdes diferentes, somada ao efeito da
toxina sobre a liberacao da acetilcolina, justifica tanto os resultados positivos obtidos
quanto os efeitos adversos relacionados a difusdo indesejada.

Grande parte das intercorréncias esta associada a erros técnicos, como
escolha inadequada dos pontos e dosagens incorretas, além de aspectos individuais,
tais como variagbées anatdomicas e condigoes clinicais ja existentes. Portanto, conclui-
se que a prevengao esta diretamente ligada a capacitacdo do profissional, ao
conhecimento detalhado da anatomia, abordagens individualizadas e no cumprimento
de protocolos de seguranga, assegurando que toxina botulinica seja aplicada de

maneira segura e eficaz.
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