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RESUMO

O envelhecimento facial resulta de fatoresintrinsecos e extrinsecos, configurando-se como um
processo inevitavel. Essa redidade tem impulsionado a busca por procedimentos de
rejuvenescimento, especialmente diante da rapida evolucéo dos padrbes estéticos, visando
atenuar os sinais do envelhecimento cuténeo, promovendo uma aparéncia mais jovem e
saudavel. Comisso, a TBA vem sendo amplamente utilizada para oferecer o rejuvenescimento
facia. O objetivo deste trabalho foi compreender o uso da toxina botulinica tipo A no
tratamento e prevencéo das linhas de expressdes. A pesquisa se da por meio de uma pesquisa
bibliogréfica pela Biblioteca virtual da salde (BVS), Google académico e ientific Eletronic
Library Online (Scielo), Pubmed, aém de dissertagcbes das universidades brasileiras e
estrangeiras, com um recorte temporal entre os anos 2010 e 2024. A TB é produzida pela
bactéria Clostridium botulinum, pertence a familia Clostridiaceae. As toxinas produzidas por
essa bactéria podem se apresentar em oito sorotipos, porém apenas o sorotipo A tem legalidade
paraser utilizada na estética. Atualmente existem sete marcas de TBA com 0 uso aprovado pela
ANVISA, sendo elas: Botox®, Dysport®, Xeomin®, Botulift®, Prosigne®, Botulim® e
Nabota®. A TBA pode ser aplicada em diversas regides da face, para, assm, atenuar as rugas
do terco superior, médio einferior. A pesquisaconcluiu que o uso da TBA é umatécnica segura
e eficaz, com o intuito de proporcionar uma face harmonica e maior satisfacdo ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; estéticafacial; neurotoxina A.
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ABSTRACT

Facial aging results from both intrinsic and extrinsic factors, constituting an inevitable process.
This redity has driven the growing demand for rejuvenation procedures, especially in light of
the rapid evolution of aesthetic standards, aiming to reduce the signs of skin aging and promote
a younger and healthier appearance. In this context, botulinum toxin type A (BTA) has been
widely used to achieve facial rejuvenation. The objective of this study was to understand the
use of botulinum toxin type A in the treatment and prevention of expression lines. The research
was conducted through a bibliographic review using sources such asthe Virtual Health Library
(BVS), Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo), and PubMed, in addition
to dissertations from Brazilian and foreign universities, within the time frame of 2010 to 2024.
Botulinum toxin is produced by the bacterium Clostridium botulinum, which belongs to the
Clostridiaceae family. Thetoxins produced by thisbacterium are classified into eight serotypes,
however, only serotype A is legally approved for aesthetic purposes. Currently, seven BTA
brandsare approved for use by ANVISA: Botox®, Dysport®, Xeomin®, Botulift®, Prosigne®,
Botulim®, and Nabota®. BTA can be applied to variousfacial regionsto soften wrinklesin the
upper, middle, and lower thirds of the face. The study concluded that the use of BTA is a safe
and effective technique, aiming to provide a more harmonious facial appearance and greater
patient satisfaction.

KEYWORDS: aging; facial aesthetics; neurotoxin A.
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1. INTRODUCAO

A pele € uma camada fina, que reveste todo o organismo humano, ainda que, pareca
ser frégil e smples, € considerada um sistema denominado sistema epitelial, sendo
extremamente funcional e complexo, onde desempenha fung¢des essenciais, como a protecéo
dos 6rgdos internos, aém de atuar na excrecdo e na regulacdo da temperatura. Ja o
envelhecimento da pele acontece de forma constante, resultando em diversas ateracdes no
corpo humano, desde ateracbes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas,
resultante da perda progressiva da habilidade que a pele tem em conseguir se adaptar ao
ambiente. Entre os fatores que geram o envelhecimento, encontra-se os fatores intrinsecos,
como guestdes hormonais e genéticas, e fatores extrinsecos, como aradiacéo, o tabagismo e 0s
habitos aimentares (HARRIS, 2018; FERRAZ, et a, 2021).

A face e o pescogco sdo formados por musculos que, a0 se contrairem, geram
movimentos na pele. Esses musculos estdo concectados a derme, o que permite que suas
contracBes resultem em diversas expressdes faciais. Com o envelhecimento da pele, essas
expressoes tornam-se mais frequentes, favorecendo o aparecimento de rugas. Nesse processo,
surgem as primeiras linhas de expressdo, conhecidas como rugas dinamicas, que se tornam
visiveis apenas durante a movimentacdo da musculaturafacial (D’EMILIO; ROSATI, 2019).

O estudo do envelhecimento ocorre ha muitos anos e a busca pela beleza € ago
frequente. Embora os padroes de beleza definidos pela sociedade estggam em constante
evolucgdo, algo permanece inalterado: a busca por uma pele considerada perfeita, jovem e sem
rugas. Nesse contexto, cada vez mais mulheres e homens estdo buscando tratamentos estéticos
para atenuar os sinais de envelhecimento, como o uso da toxina botulinica tipo A (TBA). A
utilizacdo da TBA para prevenir e suavizar as rugas € um procedimento rgpido, ndo cirdrgico
com a utilizagdo de uma técnica minimamente invasiva, sendo adotada pelas pessoas de 20 a
30 anos como forma de prevengdo (FREITAS, 2021).
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A toxinabotulinica (TB) € uma neurotoxina obtida em laboratorio a partir da infuséo

de uma bactéria gram-positiva e anaerdbica chamada Clostridium botulinum, a qual seu
mecanismo de agdo consiste em imobilizar o musculo na regido onde é aplicada. A TB é
classificada em varios sorotipos, incluindo A, B, Cb, C2, D, E, Fe G. ATBA ¢ a mais utilizada
para fins estéticos devido sua especificidade e durabilidade do efeito, tendo sido aprovada pela
Food and Drug Administration (FDA) em 2002 (GOUVEIA, 2021).

O mecanismo de a¢do da TB ¢ bloquear a liberagdo da Acetilcolina (ACh), o que inibe
a transmissdo neuromuscular na jun¢do pré-sindptica levando uma paralisia temporaria do
musculo, melhorando visivelmente o aspecto da pele do paciente. A TB pode ser aplicada nas
rugas frontais, periorais, glabelares, periorbitais, nasais e rugas presentes no colo. Atualmente
existem diversas marcas liberadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
pela FDA, como: Botox®, Dysport® e Xeomin® (CHAVES; PAULA, 2018; CHOUDHURY
et al., 2021).

Para o manuseio da TBA, ¢ essencial que o profissional tenho amplo conhecimento
sobre a anatomia facial e a técnica mais apropriada de aplicacdo. Estudos indicam que os efeitos
da TBA podem diminuir em até 12 semanas apods a aplicagdo. Além disso, quando ndo aplicada
corretamente, a TBA pode levar a complicagdes, como necrose tecidual, queda da musculatura,
deformacgdes cutaneas e at¢é movimentos involuntarios. Por esse motivo, ¢ indispensavel a
necessidade de um profissional capacitado para realizagao do procedimento (REIS et al., 2020).

Um dos profissionais habilitados para o manuseio e aplicacdo da TB é o biomédico.
Em 2011, o Conselho Federal de Biomedicina autorizou, por meio da resolucdo 197, a
realizagdao de procedimentos ndo invasivos pelos biomédicos, incluindo a aplicacdo da toxina

botulinica (REIS et al., 2020).

1.1 Problematizacao

A pele é apontada como o0 maior érgéo do corpo humano, que passa constantemente
por alteracdes fisioldgicas com o passar dos anos, como por exemplo a perda de densidade e
surgimento de linhas de expressdes, denominadas rugas, causadas pelo envelhecimento
cutaneo, que acontece de forma natural e constante. As modificacdes nas caracteristicas da pele
sdo resultantes de fatores intrinsecos, como 0 desgaste natural das células e alteracBes
hormonais e os fatores extrinsecos como radiag@o ultravioleta e tabagismo (SINIGAGLIA;
FUHR, 2019)
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O Ultimo censo demogréfico produzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica— IBGE, revelaum acel erado crescimento no envel hecimento popul aciona no Brasil,
com aproximadamente 32 milhdes de pessoas idosas, refletindo assim 15,8% da populagéo. As
percepcdes sobre o envelhecimento envolvem singularidades que abrangem tanto o
contentamento com essa fase da vida quanto a idade subjetiva, ou sgja, a capacidade de uma
pessoa mais velha aparentar ou se perceber maisjovem. Esse fendmeno tem levado um niimero
cadavez maior de pessoas abuscar procedi mentos estéticos com o objetivo de retardar ossinais
do envelhecimento (BRASIL, 2023; INGRAND et a., 2018).

A estéticatem buscado uma nova percepcao de envel hecimento saudavel, preservando
as caracteristicas de cada individuo, trabalhando assim o rejuvenescimento de forma delicada.
A TB tem sido amplamente utilizada no tratamento e prevencao de linhas de expressdes sendo
atualmente o procedimento estético ndo cirdrgico mais procurado (ISAPS, 2020; 10ZZ0,
TENGATTINI; ANTONUCCI, 2014). Nesse contexto, questiona-se: como a TB tratae previne

as linhas de expressdes faciais?

1.2 Justificativa

O envelhecimento corporal € um processo inevitével, pois, com o passar dos anos, a
pele perde easticidade devido a reducdo na producéo de colageno e elastina. Outro efeito do
envelhecimento € o encurtamento muscular durante as contragdes, o que, aliado a menor
elasticidade da pele, provoca dobras cuténeas que resultam no surgimento das linhas de
expressao (GOUVEIA, 2021).

A cada ano, aumenta gradativamente a procura por métodos de atenuac&o e prevengdo
dos sinais de envelhecimento, tanto por homens quanto por mulheres. Atualmente, o Brasil
ocupa o segundo lugar no ranking mundial na busca por procedimentos estéticos. Segundo
pesquisa global da Sociedade Internacional de Cirurgia Pl&stica- ISASP, os procedimentos
estéticos cirdrgicos e ndo cirdrgicostiveram aumento de 3,4% no ano de 2023, totalizando 34,9
milhdes de procedimentos estéticos. Esse crescimento foi especialmente expressivo nos
procedimentos realizados na face, sendo a TB o procedimento estético ndo cirdrgico mais
realizado por homens e mulheres, totalizando assim cerca de 8,8 milhdes em todo mundo
(ISASP, 2023).

Como jamencionado, a TB é produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Quando
ingerida em grandes quantidades por via oral, ela terd acdo bloqueadora de sinais nervosos do

cérebro para a musculatura, resultando em um quadro de paralisia generalizada que recebe o
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nome de botulismo. Porém, quando aplicada em menor volume diretamente em determinados

muscul os, atoxinairabloguear apenas o impulso nervoso que guia essa muscul atura, causando
assim um relaxamento naregido aplicada, podendo assim ser utilizada paratratamento de linhas
de expressdes (MACHADO, et al., 2024).

Neste contexto, o presente estudo contribui para o aprimoramento do conhecimento de
académicos e profissionais das areas da estética e da salde, ao abordar os beneficios e as
técnicas de aplicagdo da toxina botulinica, com o objetivo de minimizar possiveis

intercorréncias associadas ao procedimento.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral

Compreender o uso datoxina botulinicatipo A no tratamento e prevencéo das linhas de

expressoes.

1.4.2 Objetivos especificos
e Identificar as principais causas do envelhecimento.
e Apresentar o mecanismo de agdo da toxina botulinica e as principais marcas autorizadas
pela ANVISA.
e Descrever as areas e técnicas de aplicag¢@o da toxina.

e Relatar as principais intercorréncias e complicagdes.

1.5 Metodologia

O trabalho foi elaborado a partir de uma pesqguisa bibliogréfica de carater qualitativo
e descritivo, configurando-se como uma abordagem eficaz para apresentar a investigagcao de
maneira mais anadlitica, integra e contextualizada. A pesquisa baseou-se em materiais ja
publicados em fontes de alta credibilidade, como livros, periddicos, revistas cientificas, teses e
dissertagdes (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Como critério de busca, serdo analisados documentos publicados, sendo eles artigos,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, além de dissertacdes das universidades brasileiras e
estrangeiras. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2024 e maio de 2025, pela Biblioteca
virtual da saide (BVS), Google académico e ientific Eletronic Library Online (Scielo),
Pubmed, com um recorte temporal entre os anos de 2010 e 2024. Como excegao, foi utilizada
a referéncia de Gartner e Hiatt (2003). Os artigos foram selecionados seguindo critério de
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inclusdo e exclusdo de acordo com a relevancia do tema. Para a busca dos materiais seréo

utilizadas paavras-chaves como: Toxina botulinica, envelhecimento, rejuvenescimento,
estética facial, toxina botulinica tipo “A”, anatomia facial. Os artigos foram selecionados

seguindo critério deinclusdo e exclusdo de acordo com arelevancia do tema.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pele

A palavra pele € oriunda do latim pellis, que significa cobrir ou esconder, e tem
associagao com outras trés palavras: epiderme, que vem do latim cutis, tegumento, que vem do
latim intergumentum e derme que vem do grego dermis. Considerada 0 maior 6rgao do corpo
humano, a pele € capaz de crescer até sete vezes entre o nascimento de um individuo e suafase
adulta, representando até 16% de todo corpo humano adulto e chegando a atingir até 2 m2 de
superficie. Porém, essas caracteristicas podem sofrer variagOes de acordo com idade, género,
etniae estilo de vida(BONALUMI FILHO; CAMPOS; LEAL, 2017).

Funcionalmente, a pele serve como barreira entre 0 organismo e ambiente,
contribuindo para a manutencéo da homeostase. Além disso, também é responsavel por funcoes
sensoriais de calor, frio, presséo, dor e toque. Outra caracteristica € que ela forma um tipo de
barreira de defesa e regulacdo altamente eficiente, proporcionando protegdo contra patdgenos,
produtos quimicos, lesdes fisicas e radiacdo ultravioleta (UV), aém de estabelecer uma
comunicagdo importante com sistemas imunol6gico, neuroldgico e endécrino (LORZ et al.,
2024).

A estrutura da pele é organizada por camadas principais: a epiderme, a derme e a
hipoderme. A epiderme é a camada mais externa e avascularizada, possuindo a fungdo de
barreira protetiva; ja a derme é a camada intermediaria, também conhecida como tecido
conjuntivo da pele, composta principalmente por elastina e coldgeno, que a conferem
integridade estrutural, mecanica e elasticidade, além de possuir vasos sanguineos, terminacoes
nervosas e glandulas. A Figura 1 exemplifica a estruturacéo das camadas dapele (LORZ et .,
2024; SALLES et d., 2021).
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Figura 1: Estruturacéo da pele
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Fonte: Gartner e Hiatt, (2003).

2.1.1 Epiderme e derme

A epiderme é definida como a camada mais externa da pele, possuindo na sua
congtituicdo um epitélio escamoso e estratificado, que também é conhecido como epitélio
pavimentoso. A epiderme é constituida em grande quantidade por queratinécitos, essa estrutura
passa por um processo de maturagdo que origina as quatro camadas da epiderme. Essas
camadas, sdo estruturadas da mais superficial paraamais profunda, e sdo chamadas de camada
cornea, camada granulosa, camada espinhosa e camada basal, possuindo fungdo principa de
renovacdo interrupta da epiderme e a manutencdo de sua integridade (CARBINATO;
COELHO, 2019).

A camada basd € formada por um agrupamento de células cuboides com diversas
células-tronco, uma das suas funcdes € a de renovagdo celular da epiderme. Ja as células que
compdem a camada espinhosa também possuem o formato cuboide, e tém na sua constitui¢éo
desmossomos que possui a funcdo de manter a ligacdo entre as células, conferindo assm a
resisténcia ao atrito. A camada granulosa, € formada por células poligonais achatadas e contém
granulos de queratina-hialino, sendo esse responsavel por conferir a essa camada uma barreira
impermeavel aaguaimpedindo que a desidratacéo acontega (ALMEIDA, 2020).

A derme é considerada a camada intermediaria, situada abaixo da epiderme e acima
da hipoderme, correspondendo a maior fracéo da pele. Toda sua camada € composta por um
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tecido conjuntivo de consisténcia gelatinosa, cujos principais componentes sdo o0 colageno, a

elastina e os glicosaminoglicanos (AMARAL, et al., 2022).

Na derme pode-se notar a presenca de vasos sanguineos e linféticos, 0 que acaracteriza
como a mais vascularizada, além de fornecer nutricdo para dentro da pele atravées dos vasos
sanguineos. Nessa camada também estdo presentes os fibroblastos, que tem como fungdo a
producéo de colégeno, e elastina, que confere a resisténcia e a elasticidade da pele. Outro
componente dessa camada sdo 0s proteoglicanos, que dao origem a substancia amorfa e
gelatinosa, proporcionando sustentacdo aos elementos dérmicos (AMARAL et al., 2022).

2.1.2 Sistema muscular da face

A face humanaé dividaem trésregifes principais. A primeiraé conhecidacomo terco
superior, abrange desde o inicio do cabel o até as sobrancel has; a segunda regi&o recebe 0 nome
de terco médio e abrange a linha subnasal, olhos, orelhas, bochechas e nariz; e, por ultimo, o
terco inferior, que abrange desde a linha subnasal, boca e queixo. Os musculos faciais sao
responsaveis pel as mimicas e expressdes da face, estdo inseridos na superficie do crénio e, além
de sustentar a cabega, el esfazem movimentos do globo ocular, movimentos de mastigagéo e da
lingua, os quais auxiliam na fala e na degluticdo em conjunto com a musculatura da faringe
(LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019)

Os musculos da face possuem funcdo essencialmente funcional e anatémica, sendo
responsaveis por grande parte das expressdes faciais. O esfincter pal pebral realiza o movimento
de fechamento e abertura das pél pebras, atua conjuntamente ao musculo orbicular dos olhos e
musculo levantador da palpebra superior; o musculo occipital realiza a acdo de puxar o coro
cabeludo deformaposterior. Jao muscul o frontal realizaaacéo de levantamento dapelefrontd ;
0 musculo précero € responsavel pela agdo de aproximar a pele presente entre os supercilios;
0 musculo corrugador do supercilio tem como funcdo aproximar os supercilios e o orbicular
dos olhos rediza a funcdo de fechar as péapebras (MACEDO; TENORIO, 2015;
NASCIMENTO, 2021).

O esfincter das narinas é responsavel pelo seu movimento de abertura e fechamento,
atua em conjunto aos musculos depressor do septo, dilatador e o compressor do nariz. J4 o
esfincter labial é encarregado da contracdo dos |&bios e também bochechas, atua devido a
juncéo dos muscul os bucinador e orbicular da boca. O musculo risorio realiza a acéo de elevar
0 angulo da boca para tras, e 0 musculo bucinador tem como fungdo elevar o éangulo da boca
lateralmente, realizando a compressdo das bochechas. O musculo zigomatico maior realiza a
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acao de movimentar o angulo da boca, o zigomatico menor tem como funcéo elevar o angulo

da bocae o levantador do labio superior realiza a acdo de suspender o |&bio superior e também
realiza a dilatagio das narinas (MACEDO; TENORIO, 2015). A Figura 2 apresenta o sistema

muscular facial.

Figura 2: Sistema muscular facial
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Fonte: Ayrese Sandoval (2016).

Pararedlizar as técnicas de aplicacOes de TBA no tratamento de rugas dos pacientes é
fundamental que o profissional esteja habilitado e tenha total entendimento sobre a anatomia e
fisiologia facial, bem como o conhecimento da musculatura da face, com objetivo de passar
segurancga para 0 paciente e evitar quaisquer intercorréncias na face devido a aplicacbes
realizadas em planos incorretos (ABREU et al., 2019; MACEDO; TENORIO, 2015).

2.1.3 Rugas dindmicas e estaticas
As linhas de expressdes, também chamadas de rugas, sdo mudancas estruturais em
regites especificas da derme e do tecido subcuténeo, que surgem a partir da repeticdo de

expresses faciais ao longo do tempo em regides onde a pele é mais fina. O sentido de uma
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ruga é estabel ecido pela direcéo da agdo muscular e em torno dos contornos dessa regido, dessa

forma, quando um musculo se contrai € possivel identificar o surgimento de rugas com
profundidades variadas (FLAV 10, 2019).

As linhas de expressdes sdo classificadas em superficiais e profundas e podem ser
resultantes de fatores naturai s do envel hecimento, conhecidos como fatores intrinsecos, quanto
de fatores extrinsecos, como por exemplo, a exposicao solar excessiva. As rugas podem
aparecer em agumas regides como por exemplo, na testa, ao redor dos olhos, no sulco
nasogeniano, glabela e também na regido perioral. Para contribuir na analise clinica, 0 médico
dermatol ogista Richard Glogau criou uma classificagdo em quatro graus, variando entrel alV,
para classificagéo das rugas e do envelhecimento (CASCAES, 2018).

Naclassificagdo tipo | ndo tem presenca de rugas, mas € descritacomo envel hecimento
precoce, devido a uma baixa alteragdo no pigmento da pele, sem a presenca de ceratose com
poucas cicatrizes de acne, atingindo pessoas com idades entre 20 e 30 anos. Ja a classificacéo
tipo 1l apresenta as rugas dindmicas, que sdo superficiais, formadas a partir da contracéo
muscular, retornando ao normal com o relaxamento dessa musculatura. Nessa classe pode ser
observada a presenca de um fotoenvel hecimento moderado, com presenca de manchas solares,
cetaroses e cicatrizes de acnes discretas, atingindo pessoas com idade entre 30 a 40 anos
(CARDOSO, 2020).

As rugas dindmicas podem levar a atrofia da derme e a formagéo das rugas estéticas,
conferindo ao rosto uma impresséo de tristeza, raiva e envelhecimento. As rugas estéticas se
apresentam no tipo |11 da classificagdo de Richard Glogau, sendo elas as rugas mais profundas
e visiveis sem a contragdo muscular. Nessa classificagcdo pode-se observar um
fotoenvelhecimento consideravel, com a presenca de discromia, ceratoses e cicatrizes de acne,
acometendo idades acima dos 50 anos (CASCAES, 2018; HONG, 2023).

A classificacdo tipo IV corresponde as rugas gravitacionais, caracterizadas por serem
bem marcadas e resultantes da flacidez cutanea associada a acdo da gravidade, especialmente
em pessoas com mais de 50 anos. Nessa fase, a pele costuma apresentar um aspecto amarel o-
acinzentado, com alta chance de desenvolvimento de cancer de pele. Quando se observa 0s
muscul os faciais, nota-se que sua agdo desempenha um papel fundamental em padrfes Unicos
de nossa expressao facia . Essa dindmica ndo afeta apenas as partes moles da pele, mas também
influencia os ossosdaface. Assim, quanto mais entrelacadas estiverem como fibras muscul ares,
mais sutis seréo as mimicas (SOVINSKI et al., 2016).
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As expressdes faciai s executadas de forma espontanea e as mimicas forgadas fazem o

reconhecimento das rugas dinamicas e estaticas, servindo, portanto, de um ponto de referéncia
para marcagao dos pontos de aplicagdo da TBA. Esse reconhecimento das linhas de expressoes
acontece enquanto o profissional solicita ao paciente que realize mimicas faciais especificas.
Nesse contexto, a aplicacdo da TBA tem como finalidade amenizar as rugas dinamicas,
evitando que se tornem rugas estéticas (FLAVI0, 2019).

2.1.4 Causas do envelhecimento

O envel hecimento acontece de formanatural e gradativa em todos organi Smos humanos,
apresentando ateracdes na morfologia, fisiologia e metabolismo bioguimico. Essas mudancas
provocam diversas transformagdes no corpo, influenciadas tanto pela passagem do tempo
(cronologia) quanto por fatores intrinsecos e extrinsecos, como a exposi¢ao a radiacdo solar,
consumo de alcoal, tabagismo, alimentacdo inadequada e contato com substéncias quimicas,
entre outros. (FERRAZ, et al, 2021).

Osfatoresintrinsecosincluem a passagem de tempo, alteracdes hormonais e genéticas,
como mutagdes no &cido desoxirribonucleico — DNA mitocondrial, diminuicdo de reparo do
DNA, perda de teldmeros e diversas outras ateracoes baseadas em teorias genéticas. Em
relacdo as alteragbes hormonais, a diminuicdo dos niveis de estrogeno acarreta alteracoes
atréficas na pele, acelerando o processo de envelhecimento. Da mesma forma, as disfuncdes
mitocondriais, frequentemente alvos de estresse oxidativo, contribuem para o acimulo de
mutacGes sométicas do DNA mitocondrial, induzidas pelo excesso de moléculas reativas de
oxigénio — ROS (TROJAHN et a., 2015).

As alteragOes na pele que causam o envelhecimento comecgam a partir dos 30 anos de
idade, porém desde o nascimento a pele apresenta diversas mudangas. Outra questdo importante
a se destacar € que os fatores extrinsecos contribuem de forma significativa para o
envel hecimento precoce, sendo esse um dos fatores mais agressivos para a pele. O tabagismo,
por exemplo, causa uma vasoconstricdo, o que resulta nareducdo da oferta de oxigénio para as
células e tecidos. Adicionalmente, quando o fibroblasto entra em contato com o tabaco, uma
diminuicdo na sintese de coldgeno dostipos | e |11 acontece, levando a perda de el agticidade da
pel e tornando-a veneravel ao surgimento de rugas profundas (MOREIRA, et al., 2016).

Osraios UV sdo responsaveis por cerca de 80% do envel hecimento facial, umavez que
atingem diretamente os fibroblastos e, aém do mais, podem causar até mesmo queimaduras e
cancer de pele. A agdo dos raios UV pode variar de acordo com a etnia e o fototipo da pele.
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Individuos com menor quantidade de melanina (proteinaresponsavel pela pigmentacéo dapele,

olhos e cabelos) estdo mais propensos ao fotoenvelhecimento, considerando que uma das
funcbes da melanina é justamente fazer a proteger da pele. Em complemento, os poluentes
atmosféricos causam danos nos lipideos, proteinas e no acido desoxirribonucleico (DNA),
intensificando assm a producéo de radicais livres, consequentemente acentuando os efeitos
nocivos da agéo dos raios UV napele (ALVES; ESTEVES; TRELLES, 2013; TEIXEIRA, et
al., 2022).

Além dos raios UV e do tabagismo, o acool também atrapalha a oxigenagéo e leva o
envel hecimento precoce, tendo em vista que ele diminui a agcéo dos antioxidantes, tendo como
consequéncia a reducdo da defesa do organismo contra os radicais livres. A ma alimentacéo
também acelera o envelhecimento da pele, devido ao aumento da glicagéo, que € uma reagéo
ndo enzimatica que acontece entre carboidratos e proteinas, ou seja, moléculas de agUcares se
ligaram ao colageno e elastina, 0 que aumenta o dano oxidativo e consequentemente causa o
envelhecimento da pele (LIMA, 2018).

Estudos demonstram que pessoas que possuem umaalimentacdo que contenhavegetais,
peixes e alimentos que possuem ata composi¢do de caroteno e vitamina C apresentam-se com
menores sinais de envelhecimento precoce. Apesar de ser um processo gradativo, € por volta
dos 30 anos que o envelhecimento comeca a se evidenciar, ocorrendo assim uma queda nos
tecidos devido a diminuicdo da gordura facial, dém da pele se tornar fina, fragil e com
aparecimento de linhas de expressdes. A partir dai, a face comega a apresentar um formato
chamado de quadralizacéo, perdendo assim a assimetria da face jovem, que se apresenta como
um trapézio invertido (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA, 2014).

2.2 Toxina botulinica

A TB é produzida pela bactéria Clostridium botulinum, pertence a familia
Clogridiaceae. A toxina botulinica € um bacilo gram-positivo esporulado, que vive em
ambientes sem oxigénio, podendo ser encontrado em qualquer regido, e pode se alojar no
intestino delgado de humanos, peixes e aves, dém de estar presente em solo e agua
contaminada. Os esporos produzidos pela bactéria sdo extremamente resistentes, suportando
temperaturas de até 100°C por vérias horas. Assim, esses esporos da bactéria entram no corpo
humano e fazem com que €ela libere uma toxina capaz de causar o botulismo, uma doenca

considerada grave que pode, inclusive, resultar em 6bito (SA, 2019).
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O botulismo € uma doenca rara gue libera toxinas que causam paralisa muscular

simétrica e descendente, af etando principalmente os muscul osinvoluntarios. A condicdo ocorre
sem febre e alteragcbes sensoriais, tendo em vista que a TB ndo atravessa a barreira
hematoencefdlica, porém, pode levar ao comprometimento respiratério, levando ao obito.
Apesar dos primeiros casos de botulismo surgirem na Europa por volta de 1700, a doenca sO
passou a ser estudada em 1817 pelo fisico Justinus Kerner, o qual concluiu que a patologia era
causada pelaingest@o de salsichas contaminadas com a bactéria (DALLASTRA et a., 2018).

As toxinas produzidas pela bactéria podem se apresentar em oito sorotipos,
denominados de A, B, C1, C2, D, E, F e G, que se diferenciam principalmente quanto a
toxicidade. Dentre esses, ostipos A, B, E e F sdo 0s que podem causar patogeni cidade em seres
humanos. Apesar de existirem varios sorotipos, todos atuam de forma semelhante, inibindo a
aceltilcolina— ACh na célula, o que resulta em paralisa temporaria da musculatura. A TBA éa
mais utilizada para fins estéticos devido a sua especificidade e durabilidade de seus efeitos. A
concentracdo de TBA aplicada é o que determina sua letalidade ou efeito estético. Além do
sorotipo A, 0 B também pode ser aplicado em humanos, porém ndo tem uso legalizado na
estética (SA, 2019; CARDOSO, 2020; LUNA 2020).

O mecanismo de acdo da bactéria s6 foi comprovado em 1949 com uma pesguisa
realizada pelo grupo Arnold Burgen, apos suposicoes de que essa bactéria iria ser utilizada
como arma biolgica durante a Segunda Guerra Mundial. Sua utilizagdo aconteceu na década
de 70 por Alan B. Scott e Eduard J. Schantz para correcdo de estrabismo e, 10go apos esse
marco, paises como a China, Reino Unido e Alemanha comecaram a producdo da TBA, sendo
utilizada para fins terapéuticos como estrabismo, distonia muscular e hiperidrose, aplicactes
gue se mantém até os dias atuais (SANTOS; MATTOS; FULCO, 2017).

Para fins estéticos, a TBA passou a ser utilizada na década de 90, apds uma paciente
do médico oftalmologista Dr. Jean Carruthers ter relatado que sua familia referiu melhora na
aparéncia apds o tratamento para blefaroespasmos, além de diminuir a aparéncia de linhas de
expressoes. Porém, no Brasil, a autorizacdo da TBA pela ANVISA para tratamento de rugas
dindmicas aconteceu apenas na década de 2000. Em 2002 a FDA autorizou a utilizagdo da
toxina em linhas glabelares, e em 2013 a utilizagdo para as rugas ao redor dos olhos.
Atualmente, existem muitas marcas ho mercado, contudo, a principio, a TBA comecou a ser
comercializada pelamarcaBotox®. A partir dai, no ano de 2003 foi aprovadaacomercializacéo
damarca Dysport® e no ano de 2005 foi aprovada a marca Prosigne® (FRANCA, et al., 2017,
UEBEL, 2019).
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2.2.1 Estrutura molecular e mecanismo de agao da TBA

A estrutura molecular da TBA é composta por Ce7eoH10447N174302010Ss2, formada por
uma unica cadeia polipeptidica produzida por fermentagdo bacteriana, que contém 1.296
aminoécidos, com um peso molecular de aproximadamente 150 kDa. A cadeia é dividida em
dois fragmentos, uma cadeia leve composta por 448 aminoéci dos e uma cadeia pesada formada
por 848 aminoacidos ligados entre si por pontes de dissulfeto e interacdes ndo covalentes. As
cadeias ainda sdo divididas em L, Hn e Hc, como apresentado na Figura 3, sendo que cada
fragmento possui peso de 50 KDa (CHAVES; PAULA, 2018; SATRIYASA, 2019).

Figura 3: Estrutura molecular da TBA.

BONT/A

Fonte: Ventura, (2015).

A inibicdo de ACh ocorre em vérias etapas. Primeiro a molécula de TBA se liga
irreversivelmente aos receptores de membrana pré-sinaptica do terminal nervoso motor. Esses
receptoresirdo realizar aendocitose (processo que tem por finalidade encaminhar parao interior
da célula substancias por meio da envaginacdo da membrana plasmatica) da toxina nas
terminagdes nervosas. O principal receptor da TBA é a proteina SV2 (GART; GUTOWSKI,
2016).

ApOs a endocitose a molécula passar4 por um processo chamado de clivagem
proteolitica seletiva, 0 que ativaa TB, resultando assim na formacéo das cadeias leve e pesada.
A cadeialeve (L), ou fracéo leve, possui a funcéo deinibir aliberagcéo dos neurotransmissores
ao bloquear as vesiculas da fusdo pré-sinptica, levando a um blogueio que ird impedir a
liberagdo de ACh pela clivagem da proteina citoplasmatica (SNAP-25), que participa da

ancoragem das vesiculas de ACh internas da membrana dos terminais nervosos. A cadeia
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pesada (H) se divide em duas regifes funcionais. a subunidade Hn e a subunidade Hc. A Hn

tem afuncdo de internalizacdo e translocagcdo enquanto aHc irarealizar aligacdo daTBA com
0 neurdnio motor (CHAVES; PAULA, 2018).

A cadeia pesada desempenha um papel importantissimo ao se ligar nos receptores
neuronais colinérgicos. Essa conexao gjuda a formar canais i6nicos seletivos na membrana, 0s
guais sdo dependentes de voltagem e facilitam a transferéncia da cadeia leve para o citoplasma
do neurdnio. A cadeia leve possui a funcéo catalitica e proteolitica, sendo a responsavel pela
toxidade da molécula. No citoplasma do neurdnio a cadeia ira se ligar ao complexo proteico
chamado de SNARE, realizando assim sua clivagem proteolitica impedindo a ancoragem da
vesicula sinaptica na superficie interna da membrana celular, blogueando a fusdo vesicular, o
gue irdimpedir aliberacdo de acetilcolina, processo esse que causa o relaxamento do misculo
(FLAVI10, 2018; SATRIYASA, 2019). A Figura 4 exemplifica esse processo.

Figura 4: Mecanismo de agdo da TB
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Fonte: FLAVI0, 2018.

Como exposto anteriormente, a TB ndo consegue ultrapassar a barreira
hematoencefalica, dessa forma ndo tem acdo no cérebro. Seus efeitos tém duragcdo de 3 a 6
meses, periodo relacionado a formagdo de novos receptores de ACh na muscul atura, processo
esse que restabel ece gradual mente contragdo muscular, o que leva a necessi dade dareaplicacéo
semestral. Estudos relatam que a duragdo da paralisa depende da meia-vida da cadeia leve da

TB, sendo também influenciada pelo periodo de renovacéo habitual das proteinas do complexo
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SNARE. Isso permite compreender que, ao final de sua atividade bioldgica, a toxina €

metabolizada e eliminada pelo organismo (CHOUDHURY et al., 2021).

2.2.2. Principais marcas comerciais da TBA

Como mencionado, a TBA foi autorizada pela ANVISA em 2001, sendo indicada para
aplicagdo em protocolos estéticos, bem como no tratamento de transpiragdo excessiva em
algumas regides, como palma das maos, planta dos pés e axilas. Atualmente existem sete
marcas de TBA com o uso aprovado pela ANVISA, sendo elas: Botox®, Dysport®, Xeomin®,
Botulift®, Prosigne®, Botulim® e Nabota®. A TBA pode ser aplicada para fins terapéuticos
como espasticidade, estrabismo, hiperidrose entre outras condi¢des patoldgicas, também é
amplamente utilizada no rejuvenescimento facial sendo Util namelhora de linhas de expressdes
faciais do terco superior, bem como linhas periorais, dém do rejuvenescimento do colo e
pescoco (VIEIRA, et al., 2024).

Cada marca possui caracteristicas distintas, quanto a sua formulacdo, diluicdo e
aplicagOes, e devido a essas diferencas a agéncia americana FDA diferenciou cada toxina
denominando uma nomenclatura a cada uma delas. Sendo o Botox® fabricado pela empresa
Allergan Aesthetics empresa subsidiaria da AbbVie. Essa TBA recebeu a denominacdo de
OnabotulinumtoxinA, ou, Toxina Onabotulinica A, em portugués, assm, quando dito
OnabotulinumtoxinA se faz referéncia ao Botox® (ABBVIE, 2025).

O Botox® é comercializado naformade pé liofilizado com 50 U, 100 U ou 200 U, com
mecanismo de acdo SNAP-25, tendo na sua composi¢éo inativa a albumina humana e cloreto
de sodio, que sdo reconstituidos a vacuo com solucdo injetavel estéril de cloreto de sodio (NaCl
a0,9%). A aplicacdo é feita de forma intramuscular ou intradérmica, conforme a indicacéo do
tratamento, tendo um efeito terapéutico que pode variar de paciente para paciente, com duragéo
gue varia entre quatro a seis meses. A dose as regides de aplicacdo podem variar de acordo
com a necessidade e queixa de cada paciente, o prazo de validade do produto é de 36 meses
(ABBVIE, 2025).

Jaa Dysport® é denominada como AbobotulinumtoxinA, fabricada pelaempresalpsen
Biopharm e comerciaizada na forma de pé liofilizado em ampola estéril de 300U e também
500U. Com mecanismo de agdo SNAP-25, tem na sua composi ¢ao inativa a albumina humana
e lactose, que serdo reconstituidas com solucéo injetavel estéril de cloreto de sodio (NaCl a
0,9%) (DY SPORT, 2025).
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Xeomin®, por sua vez, também denominado IncobotulinumtoxinA, é fabricada pela

Merz Pharmaceuticals e apresentado na forma de pé liofilizado injetavel de 100 U, com
mecanismo de agdo SNAP-25, possuindo em sua composi¢ao inativa a albumina humana e a
sacarose. Pode ser usada em até 24 horas desde que seja mantida sob a refrigeraco adequada
(2 - 8°C). Seu efeito terapéutico € de 3 a4 meses, podendo durar um pouco mais ou um pouco
menos. A validade do produto € de 24 meses (XEOMIN, 2025).

A TBA da marca Prosigne® ¢é fabricada laboratério chinés Lanzhou Biological
Products, apresentando-se em forma de p6 liofilizado que devera ser recongtituido conforme as
instrucdes da bula. Essa marca possui em sua composi ¢ao proteina gel atinosa bovina contendo
dextrana e sacarose, que evita a ocorréncia da aderéncia entra a toxina e a parede da seringa,
porém a proteina gelatinosa bovina amplia o risco de respostas imunol égicas do organismo e
alergias no paciente. Essa TBA é comercidizada em ampolas contendo 50U ou 100U
(PROSIGNE, 2025).

A toxinadamarcaButolitf®, denominadatoxinabotulinicaA, € produzida pelaempresa
sul-coreana Medytox, Inc, comercializada em formade p6 liofilizado de 50 U, 100 U, 150 U e
200 U, contendo em sua composi¢do a bumina sérica humana e cloreto de sodio (BOTULIFT,
2025). Por fim, a Nabota® é produzida pelo laboratério Daewoong Pharmaceutical Co., Ltd,
uma das maiores empresas de medicamentos do mundo. No Brasil, sua comercializacdo é
realizada pela empresa Rennova. Essa TBA se apresenta na forma de po liofilizado em frascos
de 100 U e 200 U, tendo em sua composi¢do inativa albumina humana e cloreto de sodio
(NABQOTA, 2025).

2.2.3 Reconstituicao das toxinas botulinicas autorizadas pela ANVISA

A palavrareconstituicao faz referénciaatécnicade transformar umasubstancianaforma
de pé liofilizado de volta em uma solugdo. Para que esse processo ocorra se faz necessario a
adicdo de diluentes estéreis e parainjecdo, como é o caso do cloreto de sddio ou soro fisiol égico
a0,9%, que é adicionado ao frasco contendo o pé liofilizado. Ja o termo diluicéo faz referéncia
atécnica de adicdo de diluente estéril como € o caso do cloreto de sddio 0,9% ao produto apos
sua reconstituicdo, com o objetivo de reduzir a concentragcdo da toxina por unidade que sera
aplicadaem uma regido estabelecida (CAMPOS, AGUIAR, SIMA, 2023).

Cada TBA possui em sua constituicdo excipientes como cloreto de sodio, albumina
humanaem concentragdes distintas, sacarose, lactose e gelatina. E importante destacar que cada
marca possui diferentes concentragdes cloreto de sodio em sua reconstituicdo. Ademais, alguns
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profissionais preferem utilizar volumes maiores de NaCl com objetivo de promover umaampla

difusdo em regides especificas, por outro lado outros profissionais optam por volume menores
de NaCl para garantir uma administracéo de TBA mais precisa (VIEIRA, et al., 2025).

A difusdo e os halos de dispersdo da TBA estédo presente em todas as marcas
comercializadas. Entretanto, existe uma variacdo significativa na concentracao de neurotoxinas
e do complexo de proteinas de cada fabricante. Essa variacao traz impacto direto na duracéo e
poténcia da TBA, trazendo influéncias diretas no halo de a¢do e também no método de
reconstituicdo que sera utilizado. Existem indicios de que quando reconstituida em grande
volume pode resultar em um rapido efeito e umamaior areade difusdo, o que pode ser resultado
da maior dispersdo fisica da TBA causada pela forca da injecdo (WARREN; WELCH,;
COQUIS-KNEZEK, 2020)

Na reconstitui¢do seca, umamL equivale a100 U de TBA, ja nareconstituicdo imida,
duas mL equivalem a 100 U, isso mostra que ambas reconstitui¢des ndo sao equivalentes. O
tipo de recongtituicdo escolhida interfere diretamente nos halos de agéo e dispersdo de cada
técnica, assim, quanto menor o volume utilizado de NaCl na reconstitui¢do, mais concentrada
sera a TBA, resultando em um halo de acdo maior e um halo de dispersdo menor,
proporcionando efeitos mais duradouros e diminuindo a necessidade de retogques, minimizando
também os efeitos adversos (MACHADO, et al., 2022).

Para reconstituicdo da TBA, independentemente da marca, é necessario seguir as
orientacdes assépticas de forma rigorosa. O produto vem selado a vacuo, isso requer a injecéo
de ar para evitar que a reconstituicdo seja feita de forma rapida. Além disso, também é
importante ndo injetar NaCl de forma busca, a fim de evitar a formacdo de bolhas, pois isso
pode levar uma reducéo do efeito da TBA, ja que esse processo pode levar a desnaturacao da
toxina, quebrando assim as pontes dissulfidicas leves e pesadas (VIEIRA, 2024).

As dilui¢Oes da marca Botox® sdo calculadas para uma aplicacdo com volume de 0,1
mL, porém € possivel a administracdo dessa TBA com um volume maior ou menor, de 0,05
mL., que resulta 50% a menos de umadose, e 0,15 mL que resultaem 50% a mais em uma dose.
A tabelaaseguir mostra as doses resultantes para cada diluicéo. Essa TBA deve ser armazenada
sob refrigeracéo a— 5°C ou entre 2 — 8°C e quando reconstituida pode ser utilizada em até trés
dias posteriores, desde que sgja mantida sob a refrigeracéo adequada. A tabela 1 apresenta
diluicdo para cada frasco de TBA dessa marca (ABBVIE, 2025).
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Tabela 1: Tabela de Diluicdo da marca Botox® com as concentragdes resultantes:

VolumedeDiluigdo  Doseresultanteem  Doseresultanteem  Doseresultante

NaCl (0,9%) frasco de50 U frasco de 100 U em frasco de 200
(mL) (U/0,1 mL) (U/0,1 mL) U
(U/0,1 mL)
0,5 10 20 40
1,0 5 10 20
2 2,5 5 10
2,5 2
4,0 15 2,5
8,0 - 1,25 2,5
10 - 1 2

Fonte: Adaptado Abbevie, 2025.

A XEOMIN® deve ser reconstituida antes do uso com solugédo para injecéo de cloreto
de sédio 9 mg/ml (0,9%) sem conservante e estéril, a qual a dose resultante em unidades € de
0,1 mL. Para0,5 mL de cloreto sdo obtidos 20 U, 1,0 mL de cloreto, 10 U de TBA, 2,0 mL de
cloreto, 5U de TBA, 4 mL de cloreto 2,5U TBA e em 8 mL de cloreto sdo obtidos 1,25 U de
TBA. A fabricante orienta ndo utilizar recongtituinte que obteve aparéncia turva ou material
floculado; além do mais, o produto ndo pode ser aplicado em conjunto com outra medicacao
(XEOMIN, 2025).

A recongtituicdo da TBA da marca Prosigne® também é feita com NacL (0,9%) estéril
em que a dose resultante (U) também é de 0,1 mL. Apds a diluicdo o frasco deve ser agitado
cuidadosamente para completar a dissolugdo. A tabela 2 apresenta as dilui¢bes recomendadas
pela empresa fabricante. Apds sua reconstituicéo, a TBA deve ser mantida sob refrigeracéo em
temperatura que varia entre 2° e 8°C, por até quatro horas. O produto tem validade de 24 meses
apartir dasuafabricacéo e seu efeito terapéutico € de 3 a6 meses, dependendo de cada paciente
(PROSIGNE, 2025).

Tabela 2: Tabela de Diluicdo da marca Prosigne® com as concentracdes resultantes:

VolumedeDiluicdo  Doseresultanteem  Doseresultante em
NaCl (0,9%) frasco de 50 U frasco de 100 U
(mL) (U/0,2 mL) (U/0,1mL)
0,5 10 -
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1,0
1,25
2,0
2,5
4,0

5
4
25

1,25

10

2,5
1,25

Fonte: Adaptado Prosigne, 2025.

A reconstituicdo da TBA da marca Dysport® é feita de acordo com as orientagtes da

bula do fabricante, descrita natabela 3, seguida de acordo com atécnicaprofissiona e aclinica

do paciente. A TBA deve ser armazenada sob refrigeracdo que varia entre 2 — 8°C, sem

luminosidade, podendo ser armazenada por 24 horas ap0s 0 preparo. Depois desse tempo 0
produto perde estabilidade e eficacia. O prazo de validade € de 24 meses contados a partir da
data de fabricacdo (DY SPORT, 2025).

Tabela 3: Tabelade Diluicdo de DY SPORT® 300 U e 500 U com as concentragdes resultantes:

Volume de Diluicéo Concentracao Volumedediluicdo  Concentracéo
(300 V) (U/0,1 mL) (500 V) (U/0,2 mL)
mL mL
0,6 50 1,0 50
1,0 30 2,0 25
1,2 25 2,5 20
1,5 20 3,0 16,6
2,0 15
3,0 1

Fonte: Adaptado Dysport, 2025.

Ja a marca Botulift® segue os critérios de diluicdo da bula descritos na tabela 4, e seu

uso pode ser feito em até sete dias apds a reconstituicdo, desde que seja mantidaem refrigeracéo
entre 2 a 8 graus. O produto ndo deve ser congelado ou agitado bruscamente e a validade dos
produtos para 50 U, 150 U e 200 U é de 36 meses, contados a partir da sua fabricagdo, por outro
lado, o frasco com 100 U tem validade de 24 meses, contados a partir da sua fabricagdo. A
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duracéo do efeito dessa TBA € de quatro meses, mas jaforam relatados efeitos que duraram até

seismeses (BOTULIFT, 2025).

Tabela 4: Tabelade Diluicdo damarca BOTULIFT® com as concentracfes resultantes.

VolumedeDiluicio  Doseresultanteem  Doseresultanteem  Doseresultante

NaCl (0,9%) frascode 50 U frasco de 100 U em frasco de 200
mL (U/0,2 mL) (U/0,2 mL) U
(U/0,1 mL)
0,5 10 - -
1,0 5 - 20
1,5 - 10 =
2,0 2 - 10
3,0 - 5 -
4,0 1,25 - 5
6,0 - 2,5 -
8,0 - - 25
12 - 1,25 -

Fonte: Adaptado Botulift, 2025.

A reconstituicdo da TBA damarca Nabota® segue critérios Unicos estipulados em bul a,
gue estdo descritos na tabela 5. Esse produto deve ser armazenado sob refrigeracdo em
temperatura que pode variar de 2 a 8 graus, podendo ser utilizado apds sua reconstituicdo em
até 24 horas desde que mantida sob a refrigeracdo adequada. A validade do produto € de 36
meses apOs sua fabricacdo e seu efeito terapéutico é de aproximadamente trés meses
(NABOTA, 2025).

Tabela 5: Tabelade Diluicdo damarca NABOTA® com as concentragdes resultantes:

VolumedeDiluicdo  Doseresultanteem  Doseresultante em

NaCl (0,9%) frasco de 100 U frasco de200 U
(mL) (U/0,1 mL) (U/0,1 mL)
1,0 10 20
2,0 5 10

2,5 4 8
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4,0 2,5

5,0 2 4

8,0 1,25 25
Fonte: Adaptado Nabota®, 2025.

2.2.4. Principais regides de aplicagdo para rejuvenescimento facial

Quando utilizada da forma adequada e administrada por profissionais capacitados, a
TBA é eficiente nos tratamentos estéticos com objetivo de alcancar uma harmonia facial,
proporcionando uma satisfagdo visual para o cliente/paciente. Essa neurotoxina pode ser
aplicacdo no terco superior, médio e inferior da face, suavizando as rugas dinamicas e sendo
uma boa aliada aos protocol os combinados para tratamento de rugas estaticas (MADY, et al.,
2021).

A TBA pode ser aplicada no muscul o occiptofrontal também conhecido como musculo
epicraniano, localizado naregido frontal dacabeca. Nessaregido, a TBA pode suavizar asrugas
horizontais que aparecem acima da sobrancelha. Além do tratamento das linhas de expressao
no terco superior da face, a TBA também pode ser empregada com a finalidade estética de
arquear as sobrancel has, quando clinicamente indicado. Esse efeito, conhecido como lifting de
sobrancel ha, atenua o formato triangular daface, conferindo ao rosto um aspecto dedolicofacial
(rosto maisalongado, com o comprimento sendo maior quealargura). A dosagem recomendada
€ de 2U, 3U ou 4U da marca Botox® e Xeomin®, j& da marca Dysport® é de 6U, 9U ou 12U
por ponto (DAMASCENDO, et al., 2024; FLAVI10, 2018).

O musculo précero fica localizado na regido da glabela, entre as sobrancelhas, e sua
atuacdo esta relacionada a expressao facial de raiva, resultando na formacéo de rugas verticais.
A aplicacéo de TBA nessa regido tem como finalidade tratar ou prevenir essas rugas, aém de
auxiliar no controle do posicionamento da por¢cdo medial das sobrancelhas. As doses
recomendas sao de 2U ou 4U em dois pontos pela marca Botox® e Xeomin®, ja para a marca
Dysport® o recomendado é de 5U ou 10U em dois pontos. E importante ressaltar que o
tratamento das rugas glabel ares e posicionamento da sobrancel ha envol ve também a aplicacéo
de TBA no musculo corrugador dos supercilios, onde a aplicacé@o por ponto é de 3U para as
marcas Botox® e Xeomin®, e 6U da marca Dysport® (ALVES, 2024; DY SPORT 2025;
XEOMIN, 2025; BOTOX, 2025).

Ja no terco médio da face, a TBA pode ser aplicada no musculo orbicular dos olhos,

onde sdo formadas as rugas periorbitais ou “pés de galinha”. Paraamarca Botox® e Xeomin®
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devem ser utilizadas 2U a 4U por ponto e da marca Dysport® devem ser injetados na

musculatura 6U a 12U por ponto. Outro musculo que pode receber a aplicacdo de TBA, € 0
levantador da asa do nariz, também conhecido como “muscul o do cheiro ruim”, por sua atuagéo
naexpressdo facial associadaa percepgdo de odores desagradaveis. Este muscul o contribui para
o levantamento daasanasal e estaenvolvido no inicio daformacéo do sulco nasolabial, proximo
abase do nariz (FLAVI10, 2018; DY SPORT, 2025; XEMON, 2025; BOTOX, 2025).

A aplicacdo naregido do musculo levantador da asa do nariz é também indicada para
tratar sorriso gengival posterior, em situagdes onde a exposicdo gengival é excessiva e
esteticamente desagradavel naregido dos caninos superiores, além detratar assimetriasno nivel
horizontal do |&bio superior. A quantidade de TBA aplicada no local varia entre 2U a 4U para
as Botox® e Xeomin®, e 6U, 9U ou 12U para a marca Dysport® (FLAVIO, 2018).

Outro local indicado paraaplicacdo de TBA € no muscul o perioral ou orbicular daboca,
gue formam rugas verticais ao redor da boca conhecidas como “codigo de barra”. A dose
recomendada para essa regido varia conforme a marca, por exemplo, € recomendado aplicar 1
U por ponto de TBA da marca Botox®, ja da marca Dysport® o recomendado é 3U por ponto.
No musculo depressor do angulo da boca, responsavel por formar as rugas conhecidas como
“linha de marionete”, a aplicacdo pode tratar assimetria do sorriso onde uma das comissuras
orais estd mais elevada que outra ou quando as coroas clinicas dos pré-molares ndo sdo
visualizadas na comissura oral inferior. A dose recomenda é de 2U, 3U ou 4U para as marcas
Botox® e Xeomin®, j& paraamarca Dysport® adose recomendadaé 6U, 9U ou 12U (ALVES,
2024).

A aplicagdo no musculo depressor do labio inferior também serve para tratar sorriso
gengival, porém da parte inferior, ou sgja, uma exposi¢cao gengival na mandibula durante um
sorriso esponténeo. A dose recomenda para regido é de 1U ou 2U para as marcas Botox® e
Xeomin®, para a marca Dysport® a dose é de 3U a 6U. Outra aplicacdo muito utilizada € na
insercéo da columela para levantar levemente a ponta do nariz, porém essa técnica so pode ser
usada em casos associados a um sorriso gengival superior com mais de 3 mm (DY SPORT,
2025, XEOMIN, 2025; BOTOX, 2025).

Apesar de ndo ter a possibilidade do surgimento de rugas por causa da sua féscia, a
aplicacdo no musculo masseter pode ser realizada para o tratamento de bruxismo, hipertrofia
de masseter, entre outras patologias voltadas para a parte buca. A dose recomendada nessa

regido pode variar conforme a necessidade de cada paciente e a marca do produto utilizado,
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para as marcas Botox® e Xeomin® sdo utilizados 10U a 20U, ja para a marca Dysport® sdo

utilizadas 30U a 60U de TBA. (FLAVIO, 2018).

O musculo mentual, também conhecido como musculo mentoniano, localiza-se na
regi&o do queixo, podendo ocasionar aformagado de multiplas rugas e depressdes na pele. Essas
alteragdes conferem ao local uma aparéncia semelhante a covinhas ou a textura de uma “bola
de golfe”. As doses recomendadas para a marca Botox® e Xeomin® € de 2U, 3U ou 4U, para
a marca Dysport® sdo recomendadas 6U, 9U ou 12U. Outra musculatura que pode receber
aplicacbes de TBA € o musculo do platisma onde sdo formadas as bandas platismais estéticas
ou dinamicas conhecidas popularmente como “pescoco de peru”, além de reduzir a defini¢do
da mandibula. Outraindicacdo da TBA nessa regido € para elevar levemente o angulo da boca
guando eles sdo para baixo. A dose indicada nessa regido € de 2U, 3U ou 4U para as marcas
Botox® e Xeomin® e 6U, 9U ou 12U para a marca Dysport®. A Figura 5 representa um
resultado de aplicacio de TBA (SA, et al., 2023; DY SPORT, 2025; XEOMIN, 2025; BOTOX,
2025)

Figura 5: Resultado de aplicacdo de TBA em paciente do sexo feminino

|
Fonte: S, et al., 2023
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A figura 5 apresenta o resultado da aplicacéo de TBA em uma paciente de 68 anos. A

figura 1A representa a paciente pré-tratamento, a figura B, pds-tratamento, figura C, elevacdo
maxima da sobrancelha e a D apresenta a elevagdo maxima do supercilio pos-tratamento. Ja a
figura E apresenta a paciente em pré-tratamento dos muscul os corrugador maximo e procero, e
nafigura F o resultado da aplicacéo nessaregido, onde € possivel notar que ndo haformacéo de
rugas naregiao daglabela. Por fim, nafigura G, o pré-tratamento do sorriso forcado e nafigura
H, o resultado pos aplicagdo (SA et a., 2023).

2.2.5 Utilizagao da TBA no full face

O mercado da estética tem crescido significativamente, com alto investimento
tecnol 6gico para avangos nas técnicas de rejuvenescimento, com abordagens menos invasivas,
preservando as caracteristicas naturais do paciente, com menos possi bilidades de complicactes
e mais rapida recuperacdo quando comparada a cirurgias plasticas tradicionais. O full face é
uma técnica que vém se destacando e atraindo cada vez mais pessoas interessadas no
procedimento, 0 que leva uma busca por parte dos profissionais em capacitacdo para oferecer
os melhores resultados. O full face associa vérias técnicas para trabalhar em um
rejuvenescimento facial como um todo e astécnicas sdo escol hidas de acordo com anecessidade
do paciente, sua idade e envelhecimento cutaneo (ALVES, 2024).

As técnicas associadas sao preenchedores dérmicos, bioestimuladores de colageno, lift
com fios de polidiaxanona (PDO), pellings, toxina botulinica, intradermoterapia com ativos
como por exemplo exossomos e a utilizagdo de tecnologias como os lasers e ultrassom
microfocado. A utilizacdo da TBA e os preenchedores de alta densidade em pontos especificos
do sistema muscul o-aponeurético superficial (SMAS) potencidiza o efeito lifting na face. A
TBA trabalha suavizando a acdo dos muscul os depressivos do rosto, ja os preenchedores tem
como funcéo oferecer suporte adicional aos tecidos que foram reposicionados, mantendo-os
assim por um periodo de tempo maior (BOEING, et al., 2022; JUN, 2022).

A utilizacdo dosfios de PDO tem se mostrado uma 6tima opc¢éo paratratar flacidez leve
a moderada da face. O procedimento é realizado com fios absorviveis, em consultério, com
anestesia local na regido do pertuito, com rdpida recuperacéo, sendo uma étima intervencéo
parareposi cionamento dostecidosfaciais, além de estimular col ageno. Quando combinado com
preenchedores dérmicos e aplicagdo de TBA, oferece resultados mais prolongados, além de

trazer mais harmonia e equilibrio paraaface (ALVES, 2024).
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2.2.6. Fatores que influenciam a durabilidade da TBA.

Segundo a FDA adefinicéo daeficaciado uso daTBA serelacionaao grau da seguranca
e eficécia no tratamento de condic¢des especificas, porém, sua eficicia e seguranca ndo aisenta
de fatores que influenciam diretamente na sua durabilidade, tais como: formag&o de anticorpos
contra a toxina botulinica, metabolismo de cada paciente, deficiéncia do mineral zinco,
atividade fisica, expressdes faciais, interacdo com certos tipos de medicamentos, entre outros
(LEE, 2024).

A ndo resposta a agdo da TBA pode estar atribuida aimunoresisténcia, que causa uma
imunogenicidade, sendo a habilidade que uma substéancia proteica tem de induzir a
formacéo de anticorpos bloqueadores ou ao desenvolvimento de anticorpos neutralizantes,
nesse caso contra a TBA. Como a TBA é uma proteina produzida por bactérias, o organismo
humano pode reconhecé-la como um tipo especifico de antigeno e, como resposta, na tentativa
de defesa, os anticorpos neutralizantes (nAbs) irdo se ligar em regides especificas da molécula
de TBA, com objetivo de impedir ainteragdo com os receptores-alvos nas células nervosas. O
blogueio causado inibe a agdo da TBA, que é reduzir a atividade muscular interrompendo a
liberac&o de ACh najuncéo neuromuscular (COSTA, 2022; LEE, 2024).

Essa condicéo resulta em uma diminuicdo na duracéo da toxina e também pode agir
impedindo sua acdo, resultando assm em ineficacia, a qual pode ser permanente quando
empregada na &rea de estética. A imunogenicidade, conhecida como “efeito vacina”, tem sua
resposta ndo terapéutica que pode ser caracterizada como priméria, e em todos tratamentos
posteriores, ou secundaria, nesse caso ocorre apenas em tratamentos posteriores. No caso da
imunogenicidade secundéaria, a perda da resposta terapéutica pode ser total, com auséncia
completade efeito clinico, ou parcia, qguando ha umareducdo significativa naeficaciada TBA
(FLAVI0O, 2019; DONG, STENMARK, 2023).

Além desses fatores, outra situacdo que pode levar a imunogenicidade séo as
propriedades de cada sorotipo da TBA, como a presenca de proteinas acessorias ndo toxicas
associadas, como € o caso da lactose presente na marca Dysport® e da albumina presente na
Dysport®, Botox®, Xeomin® e Butolitf®, além da sua fabricacéo e armazenamento. As
formulagbes com TBA purificada ndo possuem proteinas acessorias, podendo ter baixa
imunogenicidade. Os fatores de riscos para desenvolvimento da imunogenicidade podem
envolver ainda grandes doses por aplicacdo, altas doses cumulativas, além do intervalo reduzido
entre as aplicagbes (COSTA, 2022; MARQUES, et al., 2022).
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Rahman; Alhitmi; Mosahebi (2022) realizaram um estudo de revisdo sistematica de

literatura e meta-andlise cujos resultados demonstraram que, entre as diferentes indicacfes
clinicas datoxinabotulinica (TBA), h& variacfes nas respostas imunol ogicas observadas. Com
essa pesquisa foi possivel verificar a prevaléncia de anticorpos que sdo formados
posteriormente ao tratamento com as toxinas das marcas Dysport®, Botox® e Xeomin®. Os
pesquisadores concluiram que aincidéncia de nAbs foi maior em casos patol 6gicos como de
distonia, que teve uma preval énciade 7,4%, espasticidade com 6,7% de ocorréncia e problemas
urol 6gicos com 6,2%. Posteriormente, foram agrupadas por tipo de TBA, a marca Dysport®
obteve maior incidénciacom 7,4%, jaamarca Botox® e Xeomin obtiveram 0,3% deincidéncia.
Em resumo, aincidéncia de nAbsfoi considerada baixa.

As mudangas na fabricacéo realizadas no final da década de 1990 aumentaram a pureza
do Botox®, reduziram a quantidade necesséria de toxina e proteinas relacionadas a ela que
precisavam ser administradas e reduziram as taxas de incidéncia de formac&o de anticorpos
neutralizantes para valores entre zero (tratamento de linhas glabelares e bexiga hiperativa
neurogénica) e 0,3% (distonia cervical e espasticidade p6és-AVC) (NESTOR; ABLON;
PICKETT, 2017)

Pacientes que recebem TBA para tratamento estético sempre receberam doses muito
peguenas com interval 0s maiores entre os tratamentos do que os hormal mente observados em
indicagOes terapéuticas. 1sso coloca esses pacientes, em geral, em risco muito menor de
desenvolver anticorpos neutralizantes; sendo que somente os anticorpos neutralizantes sdo
importantes. Dito isso, os pacientes podem desenvolver anticorpos diferentes para TBA, mas
apenas 0s anticorpos neutralizantes sdo clinicamente relevantes, com consequente perda de
resposta (NESTOR; ABLON; PICKETT, 2017).

No caso da Dysport®, estudos individuais de Fase |11 realizados até o momento ndo
conseguiram identificar nenhum caso de formacdo de anticorpos neutralizantes durante o
tratamento de linhas glabelares. Embora o risco de formagdo de anticorpos neutralizantes apos
tratamentos estéticos seja muito pequeno, como os pacientes estdo solicitando tratamento em
idades maisjovens (e paradiversos muscul os-al vo diferentes), hd umachance finita de aumento
do risco cumulativo de formagdo de anticorpos. Portanto, os profissionais devem estar atentos
a essa possbilidade e tentar garantir maneiras de evitar tal resultado, por exemplo,
maximizando o tempo entre os tratamentos (COSTA, 2022; NESTOR; ABLON; PICKETT,
2017).
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O zinco (Zn) € um mineral, sendo um micronutriente essencia para manutencéo do

organismo humano, como homeostase, sintese molecular, formagdo do RNA e DNA,
estabilizac8o de ribossomos, é importantissimo para o crescimento 0sseo, tem participagdo no
sistema neuronal entre outras fungdes. Jaafitase, € uma enzima que tem como objetivo auxiliar
na absorcdo de minerais no trato gastrointestinal, nesse caso 0 Zn. O zinco € essencial para o
mecanismo de acdo da TBA, agindo como um cofator, o qual ira se associar a SANP-25,
processo esse fundamental paraa TBA agir blogueando a liberagdo dos neurotransmissores. A
deficiéncia desse mineral pode comprometer os efeitos e durabilidade da TBA (SANTOS;
NERI, 2024).

A atividade fisica intensa, ou pessoas com metabolismo acelerado, como € o caso de
pacientes com hipertiroidismo, podem acarretar em reducéo do tempo de agéo da TBA, devido
ao aumento da atividade muscular naregi&o tratada, favorecendo assim o brotamento de novas
fibras nervosas nos sitios de ligacéo da acetil colina que anteriormente haviam sido blogueados
(SANTOS; NERI, 2024).

2.2.6 Efeitos adversos ¢ contraindicagdes

Dentre os principais efeitos adversos apresentados na literatura, apresentam-se dores e
hematomas nas regides das aplicacdes e assmetrias. Ha também relatos pouco comuns, mas
mencionados em bulas dos farmacos que sdo a ptose palpebral e diplopia, conhecida
popularmente como Vvisdo dupla. Tanto a ptose palpebral quanto a diplopia tém efeitos
transitorios e podem ocorrer indiscriminadamente. O surgimento de efeitos adversos sugere a
possibilidade da existéncia de terapéuticas que tem como objetivo mitigar o desconforto
associado. Um estudo retrospectivo que envolveu 945 pacientes em 4.103 ciclos de
administragdo de TBA, apresenta que o efeito adverso predomi nante consistia em hematomas
leves, manifestando-se em cerca de 1,25% dos pacientes (RZANY ET AL., 2020; BORBA,;
MATAY OSHI; RODRIGUES, 2021; CFBM, 2024).

A aplicacdo de TBA é contraindicada em casos de distUrbios neuromusculares, como
esclerose lateral amiotrofica, patologia essa que afeta os neurbnios motores; sindrome de
Lambert-Eaton, doenca autoimune que prejudica a comunicagdo entre os nervos e os muscul os
resultando em fraqueza muscular; esclerose multipla, patologia autoimune que afeta todo
sistema nervoso central, cérebro e medula espinal e miastenia gravis também sendo essa uma
patologia que afeta nervos e muscul os; além de a ergias aos congtituintes da TBA como o caso
da albumina, ou qualquer outro composto presente em sua constituicdo. E contraindicada
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também para pacientes com infe¢éo ativa na regido da aplicacdo, mulheres gravidas e/ou que

estejam amamentando, pois seu uso pode potencializar o bloqueio neuromuscular (BIELLO;
ZHU, 2023; SANTOS E ANDRADE, 2023)

A TBA também é contraindicada para pacientes que possuem certos marcapassos ou
desfibriladores. Além de ndo ser recomendada em casos onde o paciente apresente quadros de
infeccdo no local da aplicacdo apds sua administracdo. A utilizagdo da TBA deve ser evitada
em casos onde o paciente faz uso de aminoglicosideos, anti-inflamatorios, anticoagulantes e
drogas que atenuem na juncdo neuromuscular, pois a administracdo da TBA pode ser
potencializada quando exposta a esses medicamentos (GARI, et d., 2022, CAMPOS E
MIRANDA, 2021).

O FDA, classificaa TBA como um farmaco de categoria C, sendo essa uma categoria
gue mostra efeitos colaterais para o feto quando testado em animais, porém sem estudos
adequados e controlados em seres humanos. Existem relatos de mulheres que receberam
aplicacdo de TBA sem conhecimento da gestacéo e ndo obtiveram complicagdes, situagdo essa
gue pode ser explicada pelo fato de que a TBA néo atravessa a circulagdo sistémica apos sua
administracdo, consequentemente ndo deve atravessar a barreira placentéria, portanto, assim,
existem controvérsias sobre sua contraindicacdo na gestacdo. Seu uso deve ser evitado na
gestacdo até sgjam publicadas evidéncias adicionais que confirme a seguranca da aplicacéo
durante agestacéo (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).

2.2.7 Responsabilidade do profissional biomédico

A Biomedicinasurgiu em 1966, com o objetivo de formar profissionais biomédicos para
atuarem na érea da docéncia, nas disciplinas gerais dos cursos de medicina e odontologia, além
das pesquisas cientificas. Com o passar dos anos, 0 curso obteve inUmeras alteracdes
curriculares, ampliando suas habilitacdes e aumentando a qualificacdo profissional. A estética
foi regulamentada conforme o disposto no codigo de ética profissional biomédico aprovado
pelaresolucéo n°. 197 de 21 de fevereiro de 2011 (SOUZA e CARDOSO, 2020).

As resolugdes conferem uma compl eta autonomia ao profissional biomédico para atuar
tanto na terapéutica das disfungdes estéticas faciais e corporais quanto no tratamento do
envel hecimento relacionados a derme e todos seus anexos, tecido gorduroso e 0 metabolismo,
através de procedimentos ndo cirdrgicos. Em 2014 foi publicadaaresolucéo 241 de 29 de maio,
na qual regulamentou a prescri¢ao de substéncias para fins estéticos, como a TBA, compostos
utilizados na intradermoterapia, incluindo os compostos eutréficos, venetréficos e lipoliticos,
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aém dos preenchedores regulamentados pela ANVISA, com excecdo do

polimetilmetacrilato/PMMA (CFBM, 2025).

Dentre os objetivos da biomedicina, estd a busca por levar salide a todos os pacientes
através da beleza, pautando-se em métodos e técnicas para tratar todas as disfuncdes estéticas
corporais e faciais, com minimo possivel de intercorréncias, além da prevencdo de patol ogias,
melhorando assim a autoestima dos pacientes, contribuindo para uma qualidade de vida em
gualquer fase davida. Paraisso é preciso tornar as praticas biomédicas mais seguras quanto as
consequéncias dos procedimentos realizados em consultério. E importante salientar que o
profissional biomédico deve ter amplo conhecimento em anatomia, fisiologia, bioquimica e
disciplinas afins e das regifes corporais por ele tratadas. Além disso, faz-se necessario também
gue esses profissionais procurem compreender alegislacéo que regulamenta 0 comportamento
profissional, bem como a responsabilidade civil (OLIVEIRA; ALVES, 2023).

Provido dessas informagdes, o profissiona biomédico esta capacitado para exercer seu
trabalho de maneira mais consciente, com cautela e cuidado aos pacientes que procuram por
um profissional capaz de atender suas expectativas, e evitard que agdes judiciais surjam em
consequéncia de atos cometidos em desconformidade com o preceituado paraa area biomédica
(OLIVEIRA; ALVES, 2023).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse trabalho foi possivel concluir que a pele, é tida como o maior 6rgéo
humano, e possui diversas fungbes consideradas imprescindiveis para manutencéo do corpo
humano. No entanto, € o érgdo que mais apresenta sinais de envelhecimento, apresentando
linhas de expressdes eflacidez. De acordo com aliteratura consultada, foi possivel compreender
gue o envelhecimento € um processo natural, que acontece de forma gradativa, possuindo
causas intrinsecas e extrinsecas.

Dentre as causas intrinsecas esta a passagem do tempo, alteracdes genéticas, hormonais
e mutagdes no material genético, aém das disfungdes mitocondriais que elevam a carga de
oxidac&o no organismo. Ja as causas extrinsecas envolvem os habitos de vida do ser humano,
como 0 uso de dcool, tabagismo, exposi¢do aos raios solares e a ma alimentacdo, fatores que
contribuem fortemente para o envelhecimento da pele.

Portanto, para atenuar os sinais de envelhecimento da pele de forma saudéavel e
harmonica, a busca por tratamentos estéticos revolucionou o mercado da beleza, contribuindo
para pesguisas que envolvam a utilizacdo da TBA no rejuvenescimento facial, tendo em vista
gue a TBA atua bloqueando os sinais dos neurotransmissores levando a um blogueio que ira
impedir a liberacdo de ACh pela clivagem da proteina citoplasmatica (SNAP-25), resultando
em um relaxamento da muscul atura por um periodo que varia entre 3 a 6 meses.

Diversas sd0 as regi6es que podem receber aplicacdo com a TBA, dentre ela destacam-
se 0 muscul o occiptofrontal, regido onde sdo formadas as rugas horizontais formadas acima da
sobrancelha, além do possivel arqueamento da sobrancelha com as aplicacdes. A aplicacdo de
TBA no musculo procero impede ou atenua a formag&o da ruga associada a expressao deraiva,
j4 na musculatura orbicular dos olhos a TBA ird trabalhar nas rugas chamadas de “pés de
galinha”. Com as aplicagdes de TBA na musculatura ¢ possivel, ainda, melhorar o sorriso

gengival, levantar a ponta do nariz entre outras, contribuindo para uma harmonizacéo da face.
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A pesquisa conclui ainda que diversas marcas de toxina botulinica (TBA) possuem

autorizagdo para uso no Brasil, concedida pela ANVISA, sendo elas. Botox®, Dysport®,
Xeomin®, Botulift®, Prosigne®, Botulim® e Nabota®. Para cada marca existe umaformade
diluicdo, armazenamento e dosagem que deve ser respeitada criteriosamente, para evitar
intercorréncias. Dentre os principais efeitos adversos destacam-se 0 hematomae ador naregiao
daaplicacdo. Ja nas contraindi cagdes destacam-se individuos com patol ogias neuromuscul ares,
mulheres grévidas e lactantes. Por fim, para oferecer resultados que favoregam a naturalidade,
conservando as caracteristicas dos pacientes, evitando as intercorréncias, faz-se necessario que

o profissional biomédico busque por capacitacéo profissional na area.
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