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RESUMO

O presente estudo tem como finalidade propiciar uma revisao literaria das bibliografias recentes acerca
da aplicabilidade da toxina botulinica na estética. Objetivando contribuir com as discussoes, trazendo
vies de carater exploratorio, abordamos a atuagdo do profissional biomédico nas principais
intercorréncias, condutas e competéncias dentro da promogao, progressao e aperfeigoamento da
salde estética com enfoque, principalmente, nos injetaveis faciais. A respeito da toxina botulinica,
apresenta-se um panorama geral sobre sua origem, acao e finalidade, além de sua inestimével valia
voltada ao ambito idéneo e a assiduidade da aparéncia e estética pessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina Botulinica. Intercorréncias. Estética. Biomédico.

ABSTRACT

The present study aims to provide a literature review of recent bibliographies regarding the applicability
of botulinum toxin in aesthetics. Aiming to contribute to the discussions, bringing an exploratory bias,
we address the role of the biomedical professional in the main complications, conduct, and
competencies within the promotion, progression, and improvement of aesthetic health, focusing mainly
on facial injectables. Concerning botulinum toxin, an overview of its origin, action, and purpose is
presented, in addition to its invaluable worth towards the integrity and consistency of personal
appearance and aesthetic.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo proporcionar una revision literaria de bibliografias recientes
sobre la aplicabilidad de la toxina botulinica en estética. Con el objetivo de contribuir a las discusiones,
aportando un sesgo exploratorio, abordamos el desempefio del profesional biomédico en las principales
complicaciones, conductas y competencias dentro de la promocidn, progresion y mejora de la salud
estética con un enfoque principalmente en los inyectables faciales. Respecto a la toxina botulinica, se
presenta una vision general de su origen, accion y finalidad, ademas de su inestimable valor dirigido al
entorno adecuado y a la asiduidad de la apariencia personal y la estética.

PALABRAS CLAVE: Toxina botulinica. Intercurrencias. Estética. Biomédico.

INTRODUGAO

O desenvolvimento da humanidade, compreendendo desde a antiguidade, idade média até a
modernidade contemporanea, sempre sofreu forte influéncia de padrdes estéticos e da busca continua
pela beleza escultural pautadas por suas respectivas épocas, regides, culturas, género, entre outras
demais ideologias e construgdes sociais de natureza imutavel’. A partir dos avangos em pesquisas
clinicas na area da saude, tornaram-se cada vez mais presentes e acessiveis métodos alternativos a
cirurgias plasticas com resultados duraveis, procedimentos minimamente invasivos e financeiramente
mais econdmicos?.

Nos dltimos anos, os procedimentos estéticos tém ganhado crescente visibilidade, procura e
investimento revelando um mercado inclusivo e rentavel para profissionais especializados e
capacitados em estética respaldados por um conselho regional, como os biomédicos. Os mesmos
podem atuar realizando a manutencdo da autoestima® do paciente com pequenas corregdes faciais
com o emprego de preenchedores, peeling com acidos, uso de lasers localizados, carboxiterapia,
escleroterapia, entre inUmeros outros processos.

No que se refere ao uso de substancias injetaveis, atualmente séo aplicaveis principalmente o
acido hialurénico, a toxina botulinica e bioestimuladores como hidroxiapatita de célcio e acido
polilatico®. A alta aplicabilidade sem o devido conhecimento pode acarretar em frequentes erros
técnicos e intercorréncias moderadas ou mesmo graves a salde integral e estética do paciente.

Objetivo

O presente estudo tem como finalidade propiciar uma revisdo literaria das bibliografias
recentes acerca da aplicabilidade da toxina botulinica na estética. Objetivando contribuir com as
discussoes, trazendo viés de caracter exploratério abordamos a atuacdo do profissional biomédico
nas principais intercorréncias, condutas e competéncias dentro da promogéo, progressido e
aperfeicoamento da saude estética com enfoque, principalmente, nos injetaveis faciais. A respeito da
toxina botulinica, apresenta-se um panorama geral sobre sua origem, acao e finalidade, além de sua
inestimavel valia voltada ao ambito idoneo e assiduidade da aparéncia pessoal.

METODOLOGIA
Objetivando promover uma revisao literaria, o corrente projeto utiliza-se de metodologias de
pesquisa continua e andlise comparativa sobre as bibliografias atuais acerca da tematica abordada.

Entre as principais referéncias estdo literaturas provindas de plataformas de saude e bibliotecas
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virtuais, como PubMed e Scielo, além de inimeras revistas cientificas de abrangéncia multinacional,
identificadas e selecionados através da algumas palavras chaves, como: biomédico esteta,
procedimentos em biomedicina estética, intercorréncias estéticas, injetaveis faciais, toxina botulinica,
toxina botulinica tipo A (TBA), estética e saude facial, entre algumas outras. Em finalizacédo, ha a
construcao de um Projeto de Conclusédo de Curso de caracter exploratério a respeito da atuagcao do

profissional biomédico sobre as principais intercorréncias estéticas envolvendo a toxina botulinica.

CONSIDERACOES GERAIS

Conforme os propositos pretendidos acerca deste projeto, foram elegidos 45 referenciais
teodricos sobre o tema seguindo a metodologia de busca ativa abordada anteriormente, a fim de
promover aprofundamento e elucidagao sobre a atuagéo do profissional biomédico correlacionado as
intercorréncias com a toxina botulinica.

A presente revisdo de literatura aborda a importancia da formagao, desenvolvimento e
competéncia do biomédico esteta, além de diligenciar um panorama geral sobre as principais
intercorréncias, complicacdes e possiveis corregcdes pelo mesmo profissional durante o atual cenario
de saude.

Culminando na promog¢éo da saude estética e valorizagdo da autoestima, o contetdo abordado
se faz relevante para a contribuicao das discussdes tematicas levando em consideracdo a analise
detalhada dos dados recentes e relevantes.

Estética: A atuacao do biomédico

A biomedicina € uma ampla area de conhecimento médico-cientifico que se dedica a aplicagéo
dos principios biolégicos juntamente aos laboratoriais e fisioldgicos a pratica clinica, atuando
diretamente no diagndstico e prevengao*, além de contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento
de tratamentos, exames e producado de vacinas a fim de contribuir com progressos a saude e a
comunidade.

Respaldados pelo Conselho Regional de Biomedicina (CRBM), o profissional Biomédico possui
uma extensa area de atuacao, podendo se habilitar em 36 ramos e subdivisdes diferentes, entre eles
a biomedicina estética. O biomédico esteta, devidamente regulamentado, capacitado e com registro
ativo, é capaz de desempenhar procedimentos e tratamentos através de métodos invasivos nao
cirdrgicos®, além dos superficiais enfatizando principalmente a prevencgao e a salide do que o achaque
ou a enfermidade propriamente dita®.

Detentor de conhecimento técnico-cientifico, o biomédico esteta é qualificado a executar em
técnica procedimentos como: laserterapia, peelings quimicos e mecanicos, aplicacdo de toxina
botulinica e preenchedores, microagulhamento, escleroterapia, criolipdlise, radiofrequéncia,
carboxiterapia, laser CO, fracionado, eletroterapia, além da luz intensa pulsada?®’ e inimeros outros
procedimentos.

A ampla extensdo e segmentacoes compreendidas pela biomedicina estética sao
resguardadas aos profissionais legitimamente reconhecidos pelo conselho regional mediante a
comprovagao de qualificagéo, instrucao e dominio técnico. Segundo o site oficial do Conselho Regional
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de Biomedicina da 12 Regiao (2024):

“Somente séo registrados em carteira, pelos Conselhos Regionais de Biomedicina, as
habilitagdes obtidas:

a) na graduagéo, respeitando o estagio supervisionado minimo de 500 horas;

b) na pés — graduagdo, de acordo com a LDB (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao) e determinagées e normas da CAPES — MEC;

c) com o Titulo de Especialista, obtido através da ABBM - Associagdo
Brasileira de Biomedicina,

d) através do Certificado de Residéncia Biomédica, ofertada por IES (Instituigdo
de Ensino Superior) devidamente reconhecida pelo MEC. [...] De acordo com a
Resolugdo n° 241/CFBM, Art. 4°, O profissional biomédico devera comprovar a
conclusdo de curso de poés-graduagdo em biomedicina estética que contemple
disciplinas ou contetidos de semiologia e farmacologia e demais recursos terapéuticos
e farmacoldgicos utilizados na biomedicina estética”.

A atuacéo biomédica teve papel imprescindivel no decurso e progresso da industria estética®,
possibilitando ampliar os horizontes da medicina estética a outros profissionais, consolidando técnicas
alternativas a métodos invasivos e cirlrgicos apropor¢cdo que oferece resultados satisfatério com

riscos minimos, 0s quais promovem o bem-estar, salde, juventude e recuperagéo da autoestima®.
Introducao aos injetaveis: A Toxina Botulinica

A toxina botulinica é uma neurotoxina utilizada nos mais diversos tratamentos em diferentes
ambitos da saude, como exemplo pode-se citar: odontolégico, neurolégico, oftdlmico e,
frequentemente, na estética. Por se tratar de um procedimento injetdvel minimamente invasivo®,
eficiente e com efeitos que podem durar entre 4 a 6 meses® em média, a toxina botulinica tem ganhado
cada vez mais popularidade entre pessoas que buscam rejuvenescimento facial, suavizar rugas
dinamicas e estaticas ou entao corrigir hipertrofia e cicatrizes.

A neurotoxina em questao atua paralisando os musculos faciais, isto se da justamente pela
acao blogueadora sobre a liberagdo dos neurotransmissores acetilcolina nas juncdes
neuromusculares. A auséncia da acetilcolina implica na ineficacia durante a contragdo muscular, em
consequéncia do nao recebimento e dissipagdo dos impulsos elétricos provindos da informagao
nervosa®'®"", mantendo-o estatico até que haja total degradacéo da toxina ao longo do tempo e por
alguns fatores ambientais, como a exposicao solar e fontes de calor, além de episodios de estresse
que também possam afetar sua durabilidade.

De origem biolégica, a toxina botulinica é extraida a partir da esporulacado da Clostridium
Botulinum, uma bactéria anaerdbica gram negativa'®. O crescimento laboratorial deste microrganismo
dependente de condi¢des especificas além do ambiente de anaerobiose, necessitam de um meio 4cido
e temperatura entre 15°C a 40°C, podendo crescer e pluralizar em até 8 tipos diferentes de sorotipos,
sendo estes: A, B, C1, C2, D, E, F e G; sao resguardado para o uso estético apenas a Toxina Botulinica
tipo A (TBA)'S.

Durante o crescimento bacteriano o Clostridium Botulinum produz toxinas que ajudam na sua
resisténcia e sobrevida, uma vez que alteram o metabolismo facilitando sua adesao ao hospedeiro. A
atividade bacteriana pode propiciar o surgimento do botulismo', uma doenga neuropatica ndo
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contagiosa, a primeira instancia ndo é clinicamente grave, porém sem o devido tratamento e com o
progressivo avango bacteriano, o botulismo pode ser fatal.

Por cessar a atividade muscular, as toxinas do C. Botulinum comprometem o sistema nervoso
prejudicando a habilidade de degluticdo, eloquéncia e locomotora,em casos mais graves, pode afetar
e paralisar a musculatura do sistema respiratério, provocando asfixia'* e levando o hospedeiro a 6bito;
entre os sorotipos mais patogénicos para o organismo humano estao os tipos A, B, Ee F.

Atualmente, em laboratério j& é possivel a purificagao da toxina'®, reduzindo o efeito de paralisia
muscular extrema para um relaxamento temporario, local e em pequenas doses, sendo usado
principalmente o sorotipo A (TBA), comercializado popularmente como toxina botulinica ou entao,

simplesmente, “botox”.
Principais usos e aplicabilidade

Inicialmente, apds sua descoberta e estudos abrangendo os mecanismos de acéo e, entéo,
utilizacéo, em 1978, pelo Dr. Allan Scott, a toxina botulinica tipo A foi, primeiramente empregada e
testada como tratamento para estrabismo. Em decorréncia do sucesso terapéutico, seu uso foi
ampliado para outras patologias e complicacbes de carater muscular, como tremores, distonias
segmentares e movimentos anormais®, sendo empregado inclusive no tratamento de espasticidade e
algumas desordens neuroldgicas correlacionadas a contragéo e tonus muscular'®.

Durante o final da década de 1980, comecaram novas pesquisas sobre o uso da TBA sobre as
rugas faciais, as quais tiveram sua eficacia comprovada por Jean e Alastair Carruthers, renomados
dermatologistas briténicos, ao longo de 1991. Em virtude do éxito no tratamento das rugas glabelares
e dindmicas, a toxina botulinica passou a ser comercializada no Reino Unido sobre o nome fantasia
Dysport no mesmo ano, com aprovagao e registo oficiais em 199013,

Dentro do panorama brasileiro, a implantagao oficial da toxina botulinica em procedimentos
com fins estéticos ocorreu no comego dos anos 2000, quando a principal abrangéncia dava-se sobre
a suavizagao de rugas faciais e tratamento de hiperidrose axilar e palmar?, além de outras patologias
de fisiatria.

Atualmente, as propriedades da toxina sao aplicaveis a melhoramentos no contorno facial,
elevagdo da ponta nasal, extremidades dos labios'® e sobrancelhas, corregédo do sorriso gengival e
vinco na glabela, suavizagdo de rugas periorais, glabelares, periorbitais e dindmicas®, tal como o
relaxamento muscular'” sobre as rugas gravitacionais e estaticas, linhas finas e marcas do tempo@.

Na figura (1) estao identificadas as principais areas de aplicacédo, assim os respectivos musculos:
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Figura 1: (Fonte: Prépria do autor)

Principais intercorréncias no emprego de injetaveis

A prevaléncia e popularidade da TBA sobre tratamentos para fins estéticos sao de
preocupacao rotineira de pacientes que buscam estes servi¢os, justamente por se tratar de uma regiao
muito vascularizada, sensivel e intimamente ligada a autoestima. A utilizagdo da toxina pode levar a
efeitos adversos, indesejados e complicagbes® de carater sutis a criticos, o que torna os procedimentos
na anatomia facial'® mais suscetivel a algumas intercorréncias, estas podendo ser: perdurante a
anamnese e avaliacao facial do paciente, precedentes e ao decorrer de procedimentos, além de pds-
procedimentais.

Anamnese e avaliacao facial

O sucesso durante a administragcdo da TBA e a entrega de resultados adequados e
satisfatérios ao paciente dependem, além do dominio da técnica, de conhecimento prévio sobre o
histérico clinico do paciente, suas necessidades e expectativas?, que determinam a exceléncia nos
tratamentos oferecidos ao mesmo.

A anamnese é a principal ferramenta e estratégia inicial para a verificagdo da saude geral do
paciente®' e identificar possiveis contraindicagbes em seu perfil, através de questionarios especificos,
dados complementares e avaliagéo facial®®, que conta com o mapeamento facial para a execugéo de
um plano de aplicagdo. Na figura (2) a seguir ha uma representacao de possiveis planos de aplicagao:



2- Regiao Verde: Zona segura para a

1- Frontal: Observar o paciente de A 2 e
i aplicagao da toxina botulinica.

frente e identificar a linha da pupila.

« Indique o ponto de aplicagao
inicial da toxina 1 centimetro
acima da sobrancelha do
paciente, alinhando-se com a
linha da pupila.

Regido Amarela: Area de precaugio
(regiao temporal). Evite a aplicagao
neste local.

Regido Azul: Cuidado especial
nesta area, aplicagdo superficial
| recomendada.

3- Glabela: as marcagdoes devem ser
realizadas na mesma dire¢ao do lado
esquerdo e direito. 4. Periorbital: Tragar uma linha
imaginaria (horizontal) de 1cm do
canto do olho em dire¢cdo a regidao
temporal. Esse sera o primeiro

ponta da regido Periorbital

« A primeira marcacao da Glabela deve
ser acima do inicio da sobrancelha
do paciente (lado direito e
esquerdo);

A segunda marcacao deve ser acima
do ponto da sobrancelha (lado
direito e esquerdo);

. O dltimo ponto deve ser na regidao

central entre as sobrancelhas.

Figura 2: (Fonte: Prépria do autor)

No que se refere a aplicacdo da toxina botulinica, ndo devem ser submetidas a gestantes ou
lactantes'?, portadores de doencas autoimunes ou neuroldgicas®> 24 que afetem a musculatura, o
mesmo vale para pessoas que apresentam alergias a proteinas do leite e fazem uso regular de
medicamentos a base de aminoglicosideos, bloqueadores dos canais de sodio e magnésio ou
polimixina?3, como algumas classes de anti-inflamatérios, anticoagulante e antibi6ticos®.

Em pacientes com peles maduras que apresentam quadro de flacidez e rugas profundas, a
aplicagao da toxina também néo é recomendavel, uma vez que, por relaxamento, pode prejudicar a
sustentagdo muscular e agravar o problema, a TBA deve ser usada de maneira preventiva® com
indicagao para pacientes com idade média entre 24 a 35 anos. Estas e outras questdes devem ser

abordadas e explicadas pelo profissional durante o atendimento ao paciente.

Intercorréncias precedentes aos procedimentos estéticos

Apos a avaliagdo inicial do paciente, o profissional deve se atentar aos preparativos que
precedem os procedimentos de rotina, os quais promovem o controle de qualidade e a
biosseguranga, podendo-se citar a limpeza didria do ambiente de trabalho, uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), areas de descarte correto para material perfurocortante e ambiente de
refrigeragdo adequada e controlada para a estabilidade e diluigAo?® da toxina botulinica, os quais
podem alterar a qualidade do produto e reduzir sua eficacia ou mesmo o tempo de duragéo.

A escolha do tipo de agulha e a quantidade de toxina a ser preparada deve ser levada em
conta conforme a avaliagcdo e mapeamento facial prévio, desvios das normas como uso de agulhas
com calibres maiores ou aplicagido de doses?® excessiva da toxinas podem acarretar em edema e

eritemas, dor local, hematomas e reagtes localizadas em relagdo ao trauma®. Normalmente, essas
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reacOes tendem a diminuir nas primeiras horas apds o procedimento, podendo, inclusive, ser usada

pomada anestésica em alguns casos ou compressdo sem massagem'2 19,

Intercorréncias durante procedimentos estéticos

As intercorréncias que podem ocorrer durante a aplicacdo da TBA, geralmente, tendem a ser
de carater preocupante a severa, entre as complicagcbes de menor grau de gravidade estdo: as
equimoses, edemas, assimetrias e ptoses palpebral e labial'?. J4 as intercorréncias do tipo severa
podem acarretar na sindrome do olho seco, diplopia, lagoftalmo, ectrépio, alteragcdo e fraqueza
muscular®®, risco de infecgéo, além dos agravos estéticos, como quadros de paralisia nos musculos

faciais e disfagia por incompeténcia muscular'®.

Hematoma e equimose

Em decorréncia a vascularizacdo facial, lesbes nos vasos sanguineos, por puncdo das
agulhas, podem ser frequentes e, em casos de rompimentos dos capilares sanguineos por resposta
ao trauma'?, ocorre a saida do sangue para o tecido subcutaneo, configurando a formagéo do
hematoma, visivel pela mudanca de tonalidade da pele para as cores roxas e pretas. Nos primeiros
sinais de incidéncia, recomenda-se compressio'® sem massagem a fim de acelerar o processo natural
de estancamento sanguineo, a hemostasia.

Posteriormente, em casos caracteristicos de equimoses, 0 sangue é extravasado e acaba por
infiltrar as malhas de alguns tecidos adjacentes, propiciando a formag¢dao de novas manchas com

tendéncias a coloragao entre tons de azul e roxo mais evidentes, delimitados e incomodos'2.

Edema e eritema

Em lesGes mais internas, relacionadas a injegao de substancias fluidas, ha o acumulo irregular
de liquido nos espacos intersticiais®® por alteragdo da osmose, sendo este composto por proteinas e
sais, além do proprio plasma sanguineo, a pele se torna suscetivel a formagao de edemas, os quais
tendem a ser bastante visiveis e de retragdo espontanea’.

A vasodilatacao cutanea provocada pelo relaxamento evidencia o surgimento de eritemas,
pequenas manchas avermelhadas, que sdao momentaneamente disfarcadas por digitopresséo ou

vitropressdo?’.

Assimetria e ptose

A assimetria é caracterizada pela perda da simetria facial, o erro consiste principalmente na
preexisténcia de pontos assimétricos faciais nao vistos durante 0 mapeamento e a elaboragao do plano
de aplicagéo, podendo ser feitos retoques nos musculos de alteracdo apds o periodo de 15 a 30 dias™®.

A ptose é uma das intercorréncias estéticas mais temidas'®, clinicamente pode ser descrita
pelo decaimento anormal da pélpebra superior e pela dificuldade em cerrar os labios, respectivamente
sobre a ptose palpebral superior?® e ptose labial superior. Ambos agraves estdo relacionados a injecdo
da toxina com acometimento e, posterior, enfraquecimento do musculo elevador da péalpebra®® e
orbicular da boca, provocando uma paralisia nervosa pela difusdo da toxina em sitios errébneos
proveniente de erros técnicos® na diluicdo e quantidade aplicada'® ou mesmo durante a propria
aplicagdo®. Os riscos tendem a ser leves e sdo solucionados rapidamente em poucos dias, se

necessario pode ser associada ao uso de microcorrente, para efeitos transitérios.
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Entre as complicacdes de menor incidéncia, pode-se citar a ptose superciliar, condigcao
responsavel pela configuracao de assimetria facial unilateral ou bilateral. A mesma ocorre pelo excesso
de toxina na regido frontal®°, tornando o rosto inexpressivo devido a um quadro de intensa paralisia

facial?’.
Disfagia e dificuldades na movimentacao

A disfagia € um termo técnico definido por uma anormalidade e dificuldades em relacdo a
degluticdo de alimentos e liquidos, podendo ocorrer na garganta ou no eséfago. A intercorréncia em
questdo, voltada a estética, esta relacionada a suscetibilidade muscular por difusdo da toxina
botulinica em altas doses no musculo platisma?’ e esternocleidomastoideo, masculos frontal e lateral
respectivamente, localizados inferiormente a mandibula controlando, inclusive, suas agoes.

Com aparecimento tardio, a disfagia tende a se apresentar, geralmente, apoés 10 dias do
procedimento realizado através de reagdes leves, como a dificulta degluticdo da prépria saliva®®. Em
complicagdes mais criticas, o paciente ndo consegue deglutir o bolo alimentar e exprime dificuldades

durante a mastigagao?* e na movimentagdo normal da regifo acometida do pescogo?’.

Disfuncodes induzidas relacionadas ao quadro ocular

Correlacionadas as alteragbes nos padroes de normalidade ocular, as principais
intercorréncias derivam de erros no local de infusbes da toxina, modificando temporariamente a
musculatura dos olhos e areas de proximidade. Diferentemente de outras complicacdes, as disfuncdes
ao longo dos olhos tendem a aparecer nas primeiras semanas apdés o procedimento, usualmente, entre
o terceiro e o décimo dia, identificadas por sintomas caracteristicos®.

As disfuncbes iniciam-se a partir da dessensibilizagdo progressiva da musculatura ocular,
reconhecida pela dificuldade de movimentacao da palpebra e, posteriormente, sensagao de peso nos
olhos'®. Entre os cendrios mais simples esta a sindrome do olho seco, condi¢cdo anormal manifestada
pela pouca produgéo de lagrima por tensionamento e ineficiéncia do muasculo orbicular, impedindo sua
acao, o “piscar”, e sensibilizando o globo ocular por falta de lubrificagdo adequada?”.

Os quadros de complicagbes severas se dao a partir de sintomas visuais, originados pelo
comprometimento do musculo reto lateral pela difusdo da toxina para dentro da érbita ocular?’. Tal
afeccdo pode acarretar no desenvolvimento de novos distlrbios, como a diplopia e o estrabismo,
caracterizados, respectivamente, pela visualizagdo duplicada de imagens pelo cértex visual e pelo
desalinhamento do eixo Optico dos globos oculares. Possiveis correcdes podem ser feitas mediante
administracdo de ativos como o Dimetilaminoetanol (DMAE)'®, composto precursor que atua na
conversao de acetilcolina®'.

Assim como a ptose, o lagoftalmo também esta relacionado ao decaimento anormal da
musculatura ocular, porém associada a regido inferior palpebral®®. Em decorréncia do agrave, ha
abrangéncia de dores épticas e lacrimacdo excessiva por ma hidratacao ocular devido a deficiéncia
funcional da palpebra inferior em n&o contrair o musculo e fechar os olhos completamente.

Compartilhando as mesmas nuances entre 0s acometimentos e a sintomatologia da pélpebra
inferior, tem-se o ectropio'®, condicdo em que a margem palpebral é invertida devido ao tensionamento,
expondo a esclera e a distanciando da membrana conjuntiva do globo ocular?®. Estao presentes no
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quadro: dor ocular, lacrimejamento e sensacéo de olho seco.

Qualquer alteracao nos padrdes oculares, por mais que corrigidas, devem ser avaliadas por
um médico oftalmologista, profissional responsavel pela salde ocular, o mesmo sera capaz de avaliar
clinicamente a situagdo e postular um tratamento apropriado evitando maiores complicacées ao

paciente'® 28,

Suscetibilidade a infeccoes

A pele é tida como a primeira e uma das mais importantes barreiras de protegao do organismo
humano, seu rompimento devido a perfusdo por agulha em procedimentos estéticos provoca aumento
da exposicdo a contaminantes externos, especialmente bactérias e micobactérias®, possibilitando
maiores chances no desenvolvimento de infecgdes'®. Medidas preventivas como a limpeza diaria e
entre procedimentos, assepsia da pele'® e o uso de EPI sdo algumas estratégias de biosseguranga
que visam a diminui¢éo da possibilidade de infecgdo cutanea por contaminacao pds trauma.

Alteracao, fraqueza e incompeténcia muscular

A partir da sua completa estabilidade e no decorrer do tempo de permanéncia da toxina
botulinica nas jungdes nervosas, a mesma tende a atingir seu pico de intensidade nos dois primeiros
meses apds aplicacdo. Em pesquisas histoldégicas, houveram demonstragdes sobre alteracoes
induzidas pela perda da atividade muscular®®, como o enfraquecimento das musculaturas adjacentes
e modificagéo das fibras nervosas estimuladas por novos brotamentos*.

A paralisia provocada pelo bloqueio neuromuscular induz a formagé&o de novas ligagcdes
nervosas através da expansao do nervo original por brotamento lateral de fibras jovens ao redor da
regido exposta a acao da toxina®**. O movimento normal é devolvido quando h& estabelecimento de
uma nova conexao sinaptica por meio da ligacdo entre a fibra e o musculo, tal processo consegue ser
contornado se associado a doses baixas e espacgadas.

Desencadeado pela frequéncia entre doses altas sem intervalos de tempo adequados para a
reestruturacdo nervosa, ha a fragilizagdo da musculatura e os riscos de atrofia tendem a ser elevados®.
Os prejuizos ocasionados nas proteinas e ao longo do material celular, geram redugéo do tamanho das
células e, por consequéncia, a perda da densidade e forga muscular causando a hipofuncdo®® e, em
quadros mais extremos, a atrofia facial. Caso ndo seja tratada antes do agrave, ha possibilidade de
inameros efeitos adversos, podendo se citar a flacidez facial, proeminéncia acentuada de sulcos e

rugas, além do ressecamento superficial da pele®.

Intercorréncias pos procedimentos estéticos

As principais preocupagbes pds procedimentos estéticos estdo intimamente relacionadas ao
cumprimento correto das recomendagdes sobre cuidados com a pele, intercorréncias associadas a
falta de comunicagao profissional-paciente e, em especial, irregularidades nos cuidados pés
procedimento®® por indisciplina e subversdo do paciente podem ocasionar perda da eficacia na agéo
da toxina ou reducao da durabilidade do efeito estético.

Atencoes e recomendacoes pds procedimento

Por via de regra, sdo indispensaveis apds aplicagdo de TBA, o uso diario de filtro solar®®, uma
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vez que prolonga a vida util da toxina, além de evitar radiagao ultravioleta e manchas, a mesma
assiduidade vale para a alimentagéao, refor¢gando a ingestao de alimentos ricos em antioxidante, agua
e diminuicao de agucares. O resguardo sobre exercicios fisicos, temperatura extremas, estresse e
expressoes faciais bruscas perdurante as primeiras 48 horas sao indispensaveis®®, pois dificultam a
dissipacao da toxina a partir do sitio de aplicagao por contragdo muscular.

Por ter aplicacéo local, a recuperacéo da pele é relativamente rapida, levando em média dois
dias para a visualizagao de seus efeitos primarios, todavia a completa estabilidade da toxina se da no
prazo de duas semanas, onde se avalia eventuais necessidades de retoques. Os resultados tendem a
variar entre pacientes, regiao e musculo de aplicagdo, geralmente, em areas de maior atividade os
efeitos podem diminuir em até trés meses, sendo necessario a constancia do tratamento com doses

pequenas'® a fim de prolongar a durabilidade dos efeitos da toxina.

Reacoes e sintomas habituais de menor instancia

Ao longo das primeiras 24 horas, quadros de hipersensibilidade?, naduseas e cefaleia séo
comumente descritos por pacientes, normalmente, tendem a ter regressdo espontanea'?, podendo ser
tratadas com analgécisos comuns se desconforto intenso ou persisténcia prolongada dos sintomas. As
dores locais e sensibilidade também podem ser contornadas com o uso de pomadas anestésicas com

efeito topico’2.

Resposta Imune mediada por estimulo de IgG

O crescimento da visibilidade no tratamento de rugas com a toxina botulinica associadas a
baixos indices de complicacbes e repeticdes, propiciaram o surgimento de intercorréncias
imunogénicas'. Justamente por se tratar de uma proteina imunogénica, reaplicagdes frequentes em
conjunto a doses altas da toxina em intervalos inferiores a trés meses, levam a formacao de anticorpos
neutralizantes®* do tipo imunoglobulina G (igG)'®, podendo evoluir para anticorpos especificos contra
a toxina botulinica, causando ineficacia e inviabilidade enquanto tratamento estético.

Atualmente, ainda nao foi possivel mensurar a relacdo entre quantidade e dose suficientes
para o aparecimento da antitoxina em laboratério' 34, no entanto recomenda-se sempre buscar uma
avaliagao e orientacées com um profissional biomédico esteta, objetivando a verificagdo adequada da

necessidade de retoques e evitando intercorréncia como o super estimulos do sistema imune.

A atuacao do biomédico sobre as intercorréncias

Visando minimizar os efeitos negativos provocados pelas intercorréncias estéticas na
autoestima, cabe ao biomédico esteta a correta reversdo do quadro em beneficio a saude e as
expectativas do paciente, para tal feito sdo empregadas as mais novas tecnologias associadas ao uso
da radiofrequéncia®.

A radiofrequéncia promove a elevacdo da temperatura tecidual da derme, favorecendo a
agitacdo e ampliacdo do metabolismo celular, por consequéncia sdo desencadeados inumeros
processos subsequentes, como o estimulo a produgao de colageno por retracao tecidual e micro-
inflamacgdes®, reposigéo de proteinas celulares pelo aumento da circulagio sanguinea, contragéo das
fibras musculares e, por fim, a tonificagdo da pele por degradagédo da toxina botulinica e imediato

tensionamento da pele®.
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O procedimento em questao funciona a partir da conversao de ondas de calor a intervalos entre
30 KHz a 300 MHz aplicados sobre a pele em uma frequéncias dentro de 0,5 a 1,5 MHz®, essas ondas
de calor acabam por quebrar as ligagdes intermoleculares realizadas pelo hidrogénio® inibindo a
clivagem proteica necessaria para a manutencdo do complexo SNARE, o principal responsavel pela
inibicdo da acetilcolina®. A rapida liberagdo da acetilcolina na fenda sinaptica das terminagdes
nervosas induz breves movimentos involuntarios na pele, os quais associados a continuidade entre as
sessbes conseguem devolver o movimento normal aos musculos anteriormente induzido a agdo da
TBAS.

No que se refere a intercorréncias provindas de assimetrias ou ptose, além da radiofrequéncia,
também podem ser empregados tratamentos com eletroestimulacdo, LED vermelho ou infravermelho
e massagens locais'®. Tais procedimentos funcionam de forma similar a radiofrequéncia, favorecendo
a circulacao sanguinea em beneficio a formacao de colageno e tonificagcao cutanea.

Entre algumas disfungbes oculares, como o lagoftalmo e ectropio, os beneficios da
microcorrentes e radiofrequéncia podem ser associados a terapia com Dimetilaminoetanol,
potencializando a recuperacdo muscular por aumento da biossintese de acetilcolina na derme. A
degradacéo da toxina pela acao do DMAE, por atuagao secundaria, ainda promove a firmeza da pele
e hidratagdo por retencdo de moléculas de agua®. N&o obstante, consultas com o médico
oftalmologista sdo indispensaveis em qualquer caso de intercorréncias que alterem os padrdes
oculares'?, particularmente a diplopia e estrabismo, além da sindrome do olho seco.

Decorrente de traumas, intercorréncias mais sutis, como dores locais, hematomas e
equimoses, tendem a ser de facil manifestacdo, na ocorréncia deve-se esperar a hemostasia a
partir da compressao leve por alguns minutos sem a necessidade de massagens'?. A fim de controla-
los, é imprescindivel a escolha de seringas e agulhas adequadas, de menor dimenséo e calibre, pelo
profissional esteta'® 27, se houver precisdo podem ser associadas a pomadas com efeito anestésico
ou, entdo, para o alivio do préprio hematoma?®. Alguns sintomas momentaneos compondo quadros de
cefaléia, sensibilidade local, espasmo muscular de menor instancia ou nauseas, relacionados as
primeiras horas'® ap6s a aplicagao da toxina botulinica, sdo comuns e tendem a espontaneidade na
retracdo’®. No entanto, havendo desconforto prolongado, o profissional biomédico, ou mesmo o
médico, devem ser contatos para avaliagdes e novas instrugdes, farmacos que contenham
propriedades anti-inflamatérias?’ e antibidticas devem ser evitados em razao da alteragdo sobre os
efeitos farmacolégicos e terapéuticos da TBA.

Grande parte das intercorréncias podem ser evitadas, sem que haja a real necessidade da
exposi¢ao do paciente a radiofrequéncia, a partir de procedimentos simples e corretos que antecedem
a aplicacdo da toxina butilica, a diluicdo?®. Tal importante fase pré-analitica implica diretamente nos
resultados sobre a é&rea de atuacdo da toxina, uma vez que o raio de difusdo aumenta
proporcionalmente conforme a diluigdo?’, tal procedimento empregado juntamente a infusio da toxina
em pequenos volumes sobre musculos com menor dimensédo em intervalos adequados, configuram

uma estratégia eficaz e precisa para o combate de futuras intercorréncias na salde estética.

Analise de dados

A substancia botulinica é frequentemente utilizada em tratamentos estéticos para diminuir as
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rugas no rosto, contudo podem surgir complicagdes. Neste artigo de revisdo sado analisadas as
possiveis intercorréncias e o papel do biomédico esteta em sua correcdo. A selecdo dos artigos para
esta revisdo integrativa foi feita com base nos titulos, resumos e textos completos, conforme a
metodologia.

Foram utilizados 45 artigos para a revisdo deste trabalho, porém apenas 10 artigos foram
selecionados para a analise de dados, pois atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo pré
definidos, focando no tema da atuacao do biomédico em intercorréncias pés-aplicagdo da toxina

botulinica. A seguir, apresentamos um resumo detalhado dos artigos selecionados:

1. Teixeira RT, Antunes S da SO, Gomes A de O. (2023)
Titulo: Principais intercorréncias com injetaveis na estética e o impacto na vida do paciente. O objetivo
deste estudo é revisar a literatura para identificar as intercorréncias que podem ocorrer durante os

procedimentos estéticos faciais injetaveis, com énfase no uso de acido hialurdnico e toxina botulinica.

Intercorréncias: Hematomas, inchagos, desconfiguracéo da face, eritema, edema, equimose, necrose,
infeccdo, ndédulos, granulomas, reac¢des alérgicas, cicatrizes hipertroficas, urticaria generalizada,
choque anafilatico, disfagia, fraqueza muscular, dores, cefaleia, nduseas, desequilibrio, elevacao da
cauda do supercilio e ptose palpebral.

Concluséo: A busca por procedimentos estéticos menos invasivos, como os injetaveis, estd em
ascensdo devido a acessibilidade financeira e a rapida recuperacao pés-procedimento, a literatura
carece de estudos sobre os danos e o impacto na vida do paciente poés-interveng¢édo. Conclui-se a
necessidade de pesquisas especificas para monitorar os pacientes apds procedimentos estéticos,

visando desenvolver ferramentas para gerenciar informagdes e garantir a seguranga dos pacientes.

2. Mendes AS, Ferreira BD, Aquino CO, Ambrosio FD. (2023)

Titulo: Toxina botulinica: atua¢do na area do biomédico. O objetivo deste trabalho é analisar a literatura
sobre a utilizagao da toxina botulinica por profissionais biomédicos estetas, destacando a crescente
aplicacdo em procedimentos estéticos, como o tratamento de rugas dindmicas. O estudo também
descreve 0 mecanismo de agéo da toxina na paralisagao da jungdo neuromuscular pré-sinptica. As
intercorréncias abordadas sao: Dor, edema, equimose, eritema, hematoma e ptose palpebral.

Os autores concluem que o uso da toxina botulinica dentro da estética tém crescido, surgindo
inovagoes tecnoldgicas no mercado da beleza e nos procedimentos estéticos, o que demanda cada

vez mais qualificagdo e aperfeicoamento dos profissionais biomédicos nesse campo.

3. Teixeira, Livia Ellen Martins; César, Luédsa Mariana Nascimento. (2023)

Titulo: Intercorréncias em procedimentos estéticos. O objetivo principal deste trabalho é descrever as
principais intercorréncias decorrentes do uso de injetaveis estéticos, como &cido hialurénico e toxina
botulinica, e ressaltar a importancia da biosseguranca na minimizacao dos riscos associados a essas
intercorréncias.

Intercorréncias: Edema, equimose, inchago e cefaleia sdo consideradas comuns. Os casos mais
graves podem gerar assimetria, perda de expressdo, nddulos, granulomas, hipersensibilidade,
parestesia, cegueira intravascular, efeito tyndall, diplopia, infec¢ées e até necrose.

Conclusao: A pratica desses procedimentos requer cuidados para evitar complicagdes, destacando a
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importancia do aprimoramento das técnicas, o uso adequado de equipamentos de protecéo individual
(EPIs) e a aplicagéo de boas praticas de biossegurancga para reduzir riscos e prevenir doengas.

4. Fujita, Rita Lilian Rodrigues; Hurtado, Carola Catalina Navarro. (2019)

Titulo: Aspectos relevantes do uso da toxina botulinica no tratamento estético e seus diversos
mecanismos de acdo. O objetivo central deste trabalho é realizar uma andlise descritiva sobre o uso
da toxina botulinica no tratamento estético facial, destacando seus diversos mecanismos de acao e
abordando o baixo indice de complicacdes ou efeitos colaterais associados a essa técnica.
Intercorréncias: Edema, eritema, dor, cefaleia, nduseas, equimose, hematoma, assimetrias, ptose
palpebral, ptose do l&bio superior, ectropio, ceratoconjuntivite, visdo borrada ou dupla, alteracdes
musculares decorrentes de ma aplicagdo, sensacgdo de corpo estranho nos olhos, estrabismo nao
corrigido com lacrimejamento, fraqueza muscular, parestesias, fadiga e boca seca.

Concluséo: A toxina botulinica tipo A é uma poderosa droga e agente terapéutico bem-sucedido, tanto
na area clinica quanto estética, proporcionando melhora da autoimagem, habilidade expressiva e
qualidade de vida aos pacientes submetidos ao tratamento. Porém, é crucial administrar a dosagem
com cuidado para evitar possiveis complicagoes.

5. Silva, Aianne Lannara Freire E. (2018)

Titulo: Toxina Botulinica na biomedicina estética: Uma revisado integrativa. Analisar a literatura sobre a
aplicagao da toxina botulinica por profissionais da biomedicina estética e realizar um estudo do tipo
revisdo bibliografica integrativa acerca da funcionalidade e aplicabilidade referente a utilizagdo da
toxina botulinica do tipo A por esses profissionais.

Intercorréncias: Intercorréncias de grau leve: Assimetrias, edema, cefaleia leve, nauseas apéds
aplicagao, ptose palpebral, ptose das sobrancelhas, dor no sitio de aplicagao, acentuagao das bolsas
gordurosas em palpebras inferiores, leve queda da palpebra inferior. Intercorréncias de grau severo:
Diplopia, paralisia do musculo reto lateral do olho, ptose palpebral severa, lagoftalmo, incompeténcia
do musculo orbicular da boca, disfagia, alteracdo do timbre da voz, sindrome do olho seco,
oftalmoplegia, cefaleia severa.

Concluséo: a atuacao do biomédico esteta na aplica¢éo da toxina botulinica tipo A é fundamental para
garantir seguranca e eficacia, tais profissionais sdo qualificados e seguem rigorosos protocolos,
minimizam as reacoes adversas e complicagdes. O conhecimento detalhado dos procedimentos
minimamente invasivos permite o aperfeicoamento das técnicas e uma aplicagao segura, respeitando

as normas, dosagens e indicagdes terapéuticas, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes.

6. Uhlick, Felipe; Leite, Cleber. (2023)

Titulo: Andlise quantitativa de intercorréncias em protocolos de toxina botulinica tipo A. O objetivo deste
trabalho é revisar a literatura sobre a aplicacdo da toxina botulinica tipo A em protocolos estéticos,
enfatizando sua importancia no rejuvenescimento facial e melhoria do bem-estar. Além disso, busca
identificar as principais contraindicagdes e intercorréncias relacionadas ao uso da toxina, propondo
formas de prevengéo e tratamento para minimizar os efeitos adversos e garantir a seguranca do
procedimento.

Intercorréncias associadas a toxina botulinica de carater imediato sdo edema e eritema, dor, alteracoes
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visuais e neurolégicas, sangramento espontaneo, reacdo alérgica e coceira. As intercorréncias
associadas de carater precoce: Hematoma, cefaleia, infeccdo, ptose palpebral, perda de visao,
migragdo do material, parestesia facial e paralisia facial, ja as intercorréncias de carater tardio:
presencga de nédulos, granuloma inflamatério de carater crénico, todos com o total de uma mengao.

Concluséo: Devido a crescente demanda por tratamentos estéticos, os biomédicos, incluindo biélogos
habilitados, desempenham um papel crucial na aplicacdo segura da toxina botulinica. Eles séo
fundamentais na prevengao, identificacao e tratamento de intercorréncias, promovendo o bem-estar e
a autoestima dos pacientes. E essencial que estejam bem preparados e sigam protocolos rigorosos,

considerando as individualidades e visando a qualidade de vida das pessoas.

7. Campos, Eduarda Pautz; Miranda, Camila Vicente de. (2021)
Titulo: Toxina Botulinica tipo A: Agdes farmacoldgicas e uso na estética facial. O objetivo do trabalho é

descrever as propriedades farmacoldgicas e aplicagdes clinicas da toxina botulinica tipo A, destacando
suas indicagdes e contra indicacbes em procedimentos estéticos, bem como esclarecer os efeitos
adversos e complicagcbes decorrentes do uso inadequado.

Intercorréncias: Ardor, dor, edema, irritacdo, hipersensibilidade, anafilaxia, viséo turva, boca seca,
insuficiéncia respiratoria, fraqueza muscular, dores, tumores serosos, manchas de sangue, assimetria,
ascenséo do supercilio, auséncia de movimentos labiais, dificuldades de fala e deglutigéo.

Conclusdo: A toxina botulinica tipo A € amplamente utilizada na estética facial para proporcionar uma
aparéncia mais jovem, bloqueando impulsos nervosos e relaxando musculos. Embora segura e eficaz,
complicagdes ocorrem principalmente devido a erros de aplicagdo por profissionais nao qualificados.
Destaca-se a importancia da capacitagao adequada para garantir tratamentos seguros e eficazes.

8. Da Silva, Joana Filipa Nogueira. (2012)

Titulo: A aplicacdo da toxina botulinica e suas complicagbes: revisdo bibliografica. O objetivo é
investigar as complicagdes decorrentes do uso da toxina botulinica, destacando a necessidade de
cuidados rigorosos na aplicacédo para evitar efeitos adversos.

Intercorréncias abordadas sdo: Ptose palpebral, olho seco, edema local, boca seca, paresia local,
equimose local, eritema local, ptose de supercilio, diplopia, sensagao de peso local, desvio de rima
bucal, alteracéo facial, prurido local, nausea, estado gripal, perda visual.

Em conclusao, a toxina botulinica oferece beneficios estéticos e terapéuticos significativos, mas seu
uso implica riscos que devem ser minimizados por profissionais qualificados. A administragao

adequada da dosagem e técnica € crucial para evitar complicagées.

9. Testoni, Elisa e Lino, Heloize. (2022)
Titulo: Intercorréncias na aplicagdo da toxina botulinica para fins estéticos. O objetivo é revisar a
literatura sobre as principais intercorréncias decorrentes da aplicagao da toxina botulinica, destacando

a importancia do conhecimento anatdémico e técnico para a prevengao e manejo dessas intercorréncias.

Intercorréncias: Ptose palpebral, lagoftalmo, ectropio, xeroftalmia, complicagdes visuais (estrabismo,
diplopia), assimetrias, infec¢éo, dispneia, anafilaxia, parestesia ou disestesia, equimoses, hematomas,
edema tardio intermitente e persistente, disfagia.

Concluséo: A habilidade dos biomédicos estetas € crucial para evitar intercorréncias. A importancia do
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conhecimento detalhado da anatomia facial e a pratica de técnicas seguras séo essenciais para garantir
a seguranca e eficacia dos procedimentos estéticos.

10. Gongalves, Vanessa Pereira; Almeida, Laura Dutra de. (2021)

Titulo: Complicagbes do uso da toxina botulinica em procedimentos estéticos: uma revisdo sistematica.
O objetivo deste estudo é revisar sistematicamente a literatura para identificar e descrever as
complicagdes associadas ao uso da toxina botulinica em procedimentos estéticos.

Intercorréncias: Ptose palpebral, assimetria facial, cefaleia, dor local, hematomas, edema, eritema,
nédulos, granulomas, reacoes alérgicas, necrose tecidual, infecgbes, diplopia, visdo turva, dificuldades
na fala e degluticéo, paralisia facial, fraqueza muscular, sindrome do olho seco.

Concluséo: O uso da toxina botulinica em procedimentos estéticos € associado a uma variedade de
complicagdes, que variam de leves a graves. A compreensao dessas complicagdes e a capacidade de

gerencia-las sao fundamentais para a préatica segura e eficaz da estética biomédica.

CONSIDERACOES

O envelhecimento cutidneo é um processo natural que resulta em diversas alteracbes na
estrutura e funcdo da pele. A medida que envelhecemos, sua estrutura muda e passa a perder
elasticidade e firmeza devido a diminuigdo da produgao de colageno e elastina, além da redugéo da
capacidade de retencdo de agua. Essas mudancas se agravam por fatores extrinsecos, como a
exposic¢ao ao sol, a poluigdo e habitos ndo saudaveis, como alcoolismo e tabagismo®®. A pele, que é o
maior 6rgdo do corpo humano, desempenha fung¢des cruciais como a protegdo contra agentes

externos, a regulagéo da temperatura corporal e a percepgao sensorial®®.

A busca pela estética e pela preservacdo da juventude leva muitas pessoas a recorrerem a
tratamentos dermatolégicos e cosméticos, como cremes anti-idade, procedimentos a laser,
preenchimentos dérmicos e aplicagdo de toxina botulinica, na tentativa de mitigar os sinais do
envelhecimento. A toxina botulinica, produzida pela bactéria Clostridium botulinum, € um metabdlito
com efeito paralisante, resultante da inibicao da liberagéo de acetilcolina na juncdo neuromuscular,
causando relaxamento muscular. Essa toxina € conhecida por sua eficicia no tratamento de diversas
condigbes médicas e estéticas. Entre os diferentes tipos de toxina botulinica, o tipo A é o mais utilizado
em procedimentos estéticos injetaveis, sendo reconhecido por sua eficacia, especificidade e duragdo
prolongada dos efeitos*.

A toxina botulinica tem grande procura devido aos seus resultados rapidos e a auséncia de
necessidade de longos periodos de recuperagdo apos o procedimento. A popularidade crescente do
botox também se deve ao aumento da aceitacdo e demanda por tratamentos estéticos que
proporcionam uma aparéncia mais jovem e revitalizada com riscos minimos?18,

Estudos demonstram que a atuagéo do biomédico é crucial para garantir a seguranca e eficacia
do procedimento, destacando-se na identificacdo e manejo de possiveis intercorréncias durante e apés
a aplicacdo* 2. A literatura enfatiza que o treinamento adequado e o conhecimento anatémico
detalhado sao fundamentais para minimizar riscos e maximizar os beneficios do tratamento com toxina
botulinica®.

Intercorréncias como ptose palpebral, assimetria facial e reagcbes alérgicas, embora raras,
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sdo complicagdes possiveis da aplicacdo de botox. A revisdo de estudos clinicos revela que a
incidéncia de tais eventos adversos pode ser reduzida com a técnica adequada de aplicagéo e a escolha
correta dos pontos de inje¢éo**4°. Os principais musculos submetidos & aplicacdo da TBA s&o: musculo
frontal, corrugador do supercilio, orbicular do olho, précero, musculo nasal, levantador do labio
superior e da asa do nariz, levantador do labio, zigomético menor, zigomatico maior, levantador do
angulo da boca, bucinador, risério, orbicular dos labios, depressor do angulo da boca, depressor
do labio inferior e misculo mentoniano?”2°.

A aplicagao da toxina botulinica facial para fins estéticos apresenta um conjunto de desafios e
possibilidades que requerem uma compreensdo aprofundada por parte dos profissionais,
especialmente dos biomédicos. A presente revisdo da literatura revela uma série de intercorréncias
que podem surgir, desde as mais leves até as mais graves, destacando-se a ptose palpebral como uma
das complicagdes mais temidas?.

Para lidar com essas intercorréncias, diferentes abordagens terapéuticas foram propostas,
incluindo o uso de anti-inflamatérios, sessbes de radiofrequéncia, laser infravermelho e aplicacdo de
DMAE injetavel, entre outros'. No entanto, a prevengdo continua sendo o ponto chave, com énfase
na aplicagéo correta da toxina botulinica, seguindo as recomendacgdes de seguranga dos fabricantes e
evitando doses excessivas ou aplicagdo em locais inapropriados?®-34.

A conclusao principal é que a atuagao do biomédico na aplicagdo da toxina botulinica requer
ndo apenas habilidade técnica, mas também um profundo entendimento da anatomia e fisiologia
faciais, além de seguir rigorosamente as diretrizes de seguranca®*. A ampliacao do rol de profissionais
habilitados para realizar esse procedimento, demanda uma formagao sélida e atualizada, visando
sempre a seguranga e o bem-estar dos pacientes'®.

Portanto, é essencial que os profissionais estejam preparados para reconhecer € lidar com as
intercorréncias que possam surgir durante ou apés a aplicagao da toxina botulinica, contribuindo assim
para a promocdo da salde e qualidade de vida dos pacientes que buscam procedimentos

estéticos*>28.
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