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RESUMO

A toxina botulinica é produzida por uma bactéria anaerdbia Gram positiva,
denominada Clostridium botulinum, que produz sete sorotipos diferentes de toxina,
dos quais apenas os tipos A e B s&o utilizados comercialmente, o sorotipo A com
maior aplicabilidade em tratamentos estéticos. Devido a multifuncionalidade e ao
mecanismo de acgao especifico local, tornou-se uma alternativa tanto no uso
terapéutico quanto no uso estético, desde tratamentos de algumas patologias:
disfungdes bucais como bruxismo, controle de salivagao (sialorreia), e de suor
(hiperidrose) até a prevencao de rugas. O objetivo deste trabalho € descrever as
propriedades Farmacolégicas e aplicagdes clinicas da toxina botulinica, por meio de
uma revisao de literatura de carater descritivo. Por se tratar de um procedimento muito
executado na area estética, justifica-se o interesse de retratar sobre a toxina botulinica
do tipo A em compreendendo suas indicagdes e contraindicagdes, esclarecendo os
efeitos adversos e suas complicacdes, quando nao utilizada de forma correta. Seu
mecanismo de acdo se da por inibicdo da acetilcolina, bloqueando os impulsos
nervosos que agem na contragao muscular. Sua técnica minimamente invasiva e nao
cirurgica, apresenta-se como uma forma segura e eficaz e comprovada, porém, é
necessario que seja aplicada por profissionais aptos e uma avaliagdo extremamente
individual, para melhor planejamento da indicagcdo do procedimento da dose
adequada para o local de aplicacao, diluicdo correta do produto, ocasionando um
tratamento garantido e eficiente.

Palavras-chave: Toxina botulinica. Clostridium botulinum. Estética facial.



ABSTRACT

Botulinum toxin is produced by an anaerobic Gram-positive bacterium, called
Clostridium botulinum, which produces seven different toxin serotypes, of which only
types A and B are used commercially, serotype A with greater applicability in aesthetic
treatments. Due to its multifunctionality and the specific local mechanism of action, it
has become an alternative both in therapeutic and aesthetic use, from treatments for
some pathologies: oral disorders such as bruxism, salivation control (sialorrhea), and
sweating (hyperhidrosis) to the prevention of wrinkles. The objective of this work is to
describe the pharmacological properties and clinical applications of botulinum toxin,
through a descriptive literature review. As it is a procedure very performed in the
aesthetic area, the interest of portraying botulinum toxin type A is justified,
understanding its indications and contraindications, clarifying the adverse effects and
its complications, when not used correctly. Ilts mechanism of action is through inhibition
of acetylcholine, blocking nerve impulses that act on muscle contraction. Its minimally
invasive and non-surgical technique presents itself as a safe and effective and proven
way, however, it needs to be applied by capable professionals and an extremely
individual assessment, for better planning of the indication of the procedure of the
appropriate dose for the site of application, correct dilution of the product, resulting in
a guaranteed and efficient treatment.

Keywords: Botulinum toxin. Clostridium botulinum. Facial aesthetics.
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1 INTRODUCAO

Para Fin et al. (2015) a busca pela estética vem crescendo
significativamente, a procura por tratamentos e procedimentos variados, dentre
eles a toxina botulinica, que foi pioneira, a primeira toxina biolégica a ser
reconhecida como medicamento, devido a sua acgao inibitdria de contracao
muscular, sendo uma técnica minimamente invasiva.

A toxina botulinica foi descoberta por Justinius Kerner em 1917, sendo
essa produzida por uma bactéria designada Clostridium botulinum, um bacilo
Gram positivo, anaerébico, formador de poros, que esta presente em legumes,
frutas, solos, fezes humanas e no intestino de bovinos e equinos. (COSTA et al.
2017) De acordo com Borges (2018), a mesma produz cerca de sete sorotipos
(A, B, C, D, E, F, G). No entanto, apenas os tipos A e B sdo usados
comercialmente, e somente o sorotipo A é utilizado em tratamentos estéticos.

Estudos apontam que a toxina botulinica do tipo A (TBA) foi utilizada pela
primeira vez por Scott e Schantz, no tratamento de estrabismo e atualmente &
usada em procedimentos estéticos. (OLIVEIRA, 2019)

Entretanto, € importante ressaltar que esses procedimentos sao
contraindicados para alguns grupos especificos, como nos traz Vendramini
(2018) gestantes, lactantes, individuos que possuem alergia da substancia ou
componentes da férmula, doengas neuromusculares, ou aqueles que realizam
tratamento que potencializem o efeito da toxina dentre outros.

Além disso, Oliveira (2019) também afirma que alguns efeitos adversos
podem surgir no decorrer do tratamento, podendo estar associados a finalidade,
a frequéncia e a quantidade da dose, relacionado tanto em procedimentos
terapéuticos quanto em procedimentos estéticos, sendo o principal a ptose
palpebral, embora a aplicacdo muscular da toxina botulinica possua uma alta
margem de seguranca.

Contudo, o objetivo central desse estudo é apresentar aplicagdes Clinicas
da toxina botulinica, descrevendo sobre a toxina do tipo A, compreendendo e
analisando os efeitos adversos, e também suas complicagdes apds o uso dela
em procedimentos estéticos na area facial, através do bloqueio de impulsos

nervosos, por meio da inibicdo de Acetilcolina.
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2 MATERIAL E METODOS

O trabalho em destaque foi realizado através de uma revisao de literatura
de carater descritivo, utilizando os bancos de dados como: Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Google Académico, Google Books, Pub Med, Open
Library e Medline Plus, por meio de artigos cientificos, revistas cientificas,
jornais, dissertagdes, teses e monografias. Os descritores mais utilizados foram:
toxina botulinica do tipo A, estética facial, clostridium botulinum, farmacéutico
estético, farmacologia, rejuvenescimento facial.

Os critérios de inclusdo foram a partir de dados que estavam dentro dos
anos estabelecidos para sele¢cao do material abordado, que foi de 2013 a 2020,
e de conteudos que contemplavam o assunto de toxina botulinica, abrangendo
a farmacologia, indicagbes e complicagdes do uso dessa substédncia em
procedimentos estéticos facial. Foram utilizadas ao todo 27 referéncias para
construgéo dos elementos textuais deste presente trabalho.

Os materiais excluidos tiveram como quantidade um total de 81, por meio
de critérios de exclusao, a partir de dados que nao estavam relevantes ao
desenvolvimento do trabalho, como informacdes repetidas, dados com
publicagdo maior que 10 anos, ou seja, que ndo justificavam os parametros

estabelecidos para inclusao.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, sendo responsavel por cerca
de 16% do peso corporal, sua principal funcao € isolar as estruturas internas do
ambiente externo. Ela é constituida por tecidos de origem ectodérmica e
mesodérmica que se arranjam em trés camadas distintas, denominadas como:
epiderme, derme e hipoderme ou tela subcutédnea. (BERNARDO et al. 2019)

As linhas faciais obtidas através das rugas dinamicas s&do normalmente
produzidas por contragdes repetitivas dos musculos faciais e também pelo
envelhecimento do tegumento, ou seja, da pele humana. (FUJITA; HURATDO,
2019) O envelhecimento é distinguido pela fisiologia da pele, naturalmente e por
alteracbes decorrentes de fatores ambientais, tendo como principal fator a
irradiagéo solar. (NOGUEIRA, 2016)

De acordo com Ayres, Sandoval (2016) a inje¢dao de TB pode ser
considerada uma escolha terapéutica em diversas situacdes, pois atualmente
ela é utilizada amplamente em diferentes vias, sendo elas as viam
intramusculares e intradérmicas. Sua aplicagdo esta relacionada a suas
indicacoes, seu alvo de tratamento e seu mecanismo de acéo, variando assim
onde ocorrerao as injegoes.

A administragcédo da toxina esta limitada a musculos especificos em doses
controladas, que se recomenda a injegdo intramuscular em cada musculo
comprometido com a espasticidade e inje¢des subcutaneas podem ser indicadas
em situagdes especiais. (BORGES, 2018)

Para Torres et al. 2013, a quantidade de dose a ser aplicada
depende da intensidade da espasticidade do individuo, do seu peso, tamanho e
numero de musculos que receberdo a toxina. Recomenda-se que a aplicagao
deve ser por meio da menor dose eficaz estimada e que se respeite o intervalo
minimo de tempo (3 a 4 meses) entre as aplicagdes, prolongando o0 maximo
possivel de intervalo entre as aplicagdes.

De acordo com Carvalho e Gagliani (2014), a histéria da toxina botulinica
tem inicio no ano de 1917, quando Justinius Kerner relacionou os falecimentos
da época com intoxicacdes alimentares que aconteciam apds o consumo de

salsichas defumadas. Foram realizados estudos sobre a intoxicagao pela toxina
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e notou-se que o alimento embalado em bolsas de ar ndo se apresentava
toxicidade, sendo que as salsichas sO se tornavam toxicas depois de serem
cozidas.

A partir disso, pode-se reparar que a toxina afetava na excitabilidade do
sistema nervoso autbnomo e motor, ocasionando alguns sintomas como:
dilatagao da pupila, vomitos, espasmos intestinais, disfagia, falta de ar e ptose.
(NETO, 2016)

Dessa forma, Kerner sugeriu a utilizagdo medicinal desta toxina com o
intuito de reduzir a atividade do sistema nervoso simpatico, quando essa estiver
relacionada a disfuncdes, como alteracdes nos movimentos, hipersecreg¢ao dos
fluidos corporais, ulceras, delirios e raiva. (JULIANO; CARDOSO, 2014)

Bratz e Mallet (2015) afirmam que a toxina botulinica do tipo A é o sorotipo
mais consumido, com grandes eficacias e maior duragcdo em procedimentos
estéticos e terapéuticos. Ela foi aprovada no ano de 1989 com o intuito de
tratamentos para estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial.

Metelo (2014) subdividi a toxina em cinco subtipos: A1, A2, A3, A4 e AS5.
Essa diferenciagdo ocorre por conta das desigualdades nas sequéncias de
aminoacidos encontradas, essas dessemelhangas podem designar
propriedades imunoldgicas e bioldgicas desta toxina. Os subtipos A1, A2 e A5
foram purificados e, logo em seguida, analisados por um nivel de sequéncias de
aminoacidos para definir suas diferengas funcionais. A maior desigualdade que
ocasiona seu efeito é a afinidade para a Proteina Associada Sinaptossomal
(SNAP 25) responsavel pela fusdo da membrana, formando o complexo de
SNARE (soluble NSF attachment receptor) que engloba a vesicula sinaptica e
as membranas plasmaticas, de modo que, a toxina botulinica do tipo A1 e A2 é
mais eficaz de degradar do que a A3 e A4.

A TBA é utilizada em procedimentos estéticos provisorios, considerados
nao cirurgicos e minimamente invasivos, eficazes na restauragéo, corregédo e
amenizagdes das imperfei¢oes faciais, proporcionando resultados satisfatorios
aos pacientes. (CORREA, 2019)

Diante dos sete sorotipos de toxina botulinica existentes, apenas a toxina
do tipo A é utilizada no mercado para fins terapéuticos e estéticos. A primeira
neurotoxina disposta para uso clinico, foi a TBA em meados de 1989, sendo essa
utilizada no tratamento de algumas patologias como: estrabismo, blefarospasmo



15

e espasmos. Nos dias de hoje, essa pode ser comercializada de trés formas
(Botox®, Dysport® e Xeomin®), usadas em varios procedimentos estéticos.
(METELO, 2014)

A TBA em estética € empregada no tratamento de assimetrias faciais,
marcas de expressdes, hiperidrose nas maos, pés, axilas, face e regiao inguinal
e em tratamento de sorriso gengival. No rejuvenescimento, a TBA pode atenuar
rugas frontais, rugas peribucais, rugas mentuais, rugas glabelares, rugas
periorbitrais, rugas nasais, rugas encontradas no colo, estabilizar a ponta nasal,
labios caidos, elevacéo de sobrancelhas e bandas plastimais. (DUARTE, 2015)

A toxina botulinica tipo A, possui contraindicacdes, classificadas em:
absolutas e relativas. As contraindicagdes relativas sdo aquelas caracterizadas
por alergia por conta do medicamento ou de seus componentes, infec¢géo no sitio
de bloqueio, gravidez e aleitamento, expectativa irreal do paciente e instabilidade
emocional. Por outro lado, as contraindicagdes absolutas sdo as doencas
neuromusculares associadas (sindrome poés-pdlio, miastenia gravis e esclerose
lateral amiotrofica), pacientes que precisam da expressao facial, coagulopatia
associada ou descompensada, doenga autoimune em atividade, falta de
colaboragéao do paciente para o procedimento global, o uso de potencializadores,
como aminoglicosideos, uso de aspirina e anti-inflamatorios néo esteroides em
até quatro semanas antes do tratamento. (NETO, 2016)

Apesar disso, Silva (2013) acrescenta que deve se levar em consideragao
as restricbes particulares para cada tipo de tratamento. Outro ponto a ser
destacado é que cada formulagdo farmacéutica desse produto apresenta
caracteristicas e componentes especificos que devem ser observados e
analisados antes da utilizagdo do mesmo.

Apds o0 uso da toxina, alguns efeitos colaterais podem ser evidenciados,
como: ardor, dor, edema, irritacdo nos locais aplicados, hipersensibilidade,
anafilaxia em casos extremos, visdo turva, boca seca, raramente insuficiéncia
respiratoria e fraqueza muscular. (RIBEIRO et al. 2014)

No entanto, com a grande utilizag&o e procura pela toxina botulinica para
finalidades estéticas, varias complicagdes surgiram, como por exemplo: dores
nas regides onde foram injetadas, tumor seroso e manchas de sangue sob a
pele. (SOUZA; CAVALCANTI, 2016)
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No uso da toxina, algumas possiveis complicagdes ocorrem e elas sé&o
divididas em trés tipos: relativas, raras e descritivas. As complicagdes relativas
sdo: dores, hematomas, sensacdo da perda de forga, sintomas gripais e
gastrintestinais, e, infegdo local. Essas complicagbes podem ser evitadas ou
solucionadas facilmente. Ja as complicacdes raras sdo aquelas em que ocorrem:
alergia, anafilaxia ndo descrita, atrofia focal, diplopia, dificuldade de acomodacéao
visual, formacgcao de anticorpos e sudoracdo alterada. Nessas complicacdes
raras, ha um acontecimento de incidéncia muito baixo, ainda assim, um efeito
prejudicial que demanda cuidado especial pelo médico é a formacdo de
anticorpos. (SANTOS, 2013)

No entanto, Santos (2013) ainda afirma que as complicagdes descritas
sao diagnosticadas pelo aparecimento de: ptose de palpebra e de sobrancelhas,
disfagia, face paralisada, assimetria, alteracdo funcional e fraqueza muscular
intensa ou generalizada. Essas complicagdes se ocasionam por erros, sejam
eles na técnica de aplicacdo, na avaliacao clinica, nas doses ou na diluicao.

Estudos apontam que o efeito adverso mais comum é a ptose palpebral,
a qual pode ser ocasionada por reagao do proprio produto ou por falhas durante
a aplicagao, resultantes da inadequada diluicido ou quantidade de liquido
indevida. Outro efeito é a diplopia ou visdo dupla, provocada quando ocorre a
dispersao da toxina para a 6rbita do paciente. (LIMA, 2017)

Segundo Santos, Mattos e Fulco (2015), a queda da palpebra inferior, por
conta da herniagdo da gordura dessa regidao, pode ser um efeito adverso
relacionado a estagnacgao excessiva da palpebra, difusdo do produto ou erros na
escolha do procedimento em que deveria ser realizada uma cirurgia para retirar
0 excesso de gordura na palpebra inferior.

Vargas et al. (2016) ainda nos traz que outros erros acometidos durante
a utilizacao da toxina sao doses inapropriadas e falhas na técnica de aplicacao,
podendo gerar ptose do labio superior e assimetria do sorriso. Na regido da boca,
também pode ocorrer auséncia dos movimentos dos labios, prejudicando a fala,
devido ao uso de altas doses da toxina no musculo orbicular da boca. E na regido
do pescoco, as elevadas doses aplicadas podem gerar disfagia e dificuldade de
movimentar o mesmo.

Musculo frontal: as linhas de expressdes horizontais localizadas na testa
aparecem pelo habito de manter a expressdo facial, em que acontece o
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aparecimento das linhas hipercinéticas que sdo acometidas quando o musculo
frontal se contrai levantando sobrancelha. Para realizagao do tratamento dessas
linhas, é feita uma anamnese do paciente, observando que onde as linhas estao
mais leves sera usada uma quantidade menor de toxina, e nas linhas mais
profundas utilizando uma quantidade maior, com o objetivo de assegurar a
naturalidade facial. (DORIZAS et al. 2014)

Musculo corrugador do supercilio: sua técnica de aplicagéo é estabelecida
pelo tratamento em conjunto com o musculo procero. A injegdo deve ser feita
apalpando-se o musculo em contragao, a fim de verificar sua forga. O numero e
locais de aplicagcao por lado devem ser de um a dois pontos de acordo com as
indicagdes e a dosagem a ser injetada que ira se basear na forga e espessura
do musculo, sendo geralmente realizada a injegdo em um s6 ponto de cada lado
no ventre do musculo com 4 a 10 unidades. A dose deve ser selecionada de
modo a manter uma expressao facial sem muito congelamento, ou seja,
garantindo-se alguma expressao facial. Geralmente, as doses diferem nas
musculaturas masculina e feminina. (AYRES; SANDOVAL, 2016)

Musculo précero: consiste em uma técnica de aplicagao realizada com
injecao de um ponto no centro, como também é possivel selecionar de um a trés
locais de injecbes, dependendo do tamanho do musculo. A diregdo pode ser
dada tanto de proximal para distal, como ao contrario. Sua dose € designada
com 4 a 10 unidades por local. (DORIZAS et al. 2014)

Musculo orbicular do olho: é onde se formam as rugas consideradas como
pés de galinha, por conta da contragao deste musculo. Neste local, deve-se levar
em conta o grau de envelhecimento da pele, pois o relaxamento da musculatura
pode produzir a exacerbagao das bolsas de gordura infra palpebrais e a flacidez.
Como este musculo é delgado, sua injecdo deve ser superficial. (AYRES;
SANDOVAL, 2016)

Ayres e Sandoval (2016) Musculo nasal: este musculo € conhecido
popularmente como linhas de coelho, que ao se contrair por mimicas faciais,
elevando o nariz e fazendo a maxima contragdo muscular na regidao nasal e
possivel intensificar as linhas dessa regido. Sua técnica de aplicagao deve ser
efetuada superficialmente, fazendo uma dobra de pele entre o dedo indicador e
o polegar. Caso seja aplicada profundamente, tem como risco ferir a cartilagem

do nariz, pois os musculos levantadores do labio superior e da asa do nariz
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encontram-se imediatamente ao lado do nariz e com a inje¢cdo inadequada
podem ser paralisados. O numero de marcagdes ira depender da quantidade de

rugas que a porgao transversa desse musculo apresenta durante o sorriso.

Musculo orbicular da boca: € o musculo conhecido como cédigo de barras,
que abrange a regidao da boca como um todo, se tratando de um musculo
esfincteriano, envolvendo os labios superiores e os inferiores. Este tipo de
tratamento € procurado por pacientes que contém uma perda significativa de
volume nesta area, sendo ocasionado por uma aparéncia enrugada e
envelhecida. Sua técnica de aplicagao é realizada tanto nas rugas longitudinais,
onde € injetado na parte marginal deste musculo, quanto nas rugas invadindo os
labios, que € injetado na linha marginal do labio, que ocasiona uma leve everséo
do mesmo. E sua injegao € aplicada no musculo quando ele se encontra relaxado
ou ligeiramente tenso, sendo necessario definir qual é a fungdo a ser tratada, e
posicionar a agulha nessa diregao (se é para parar de franzir os labios ou parar

de pressiona-los contra os dentes). (DORIZAS et al. 2014)

Musculo abaixador do angulo da boca: baseia-se em uma técnica de
plicagdo com uma quantidade de um a dois pontos locais. As inje¢des devem
ocorrer mais proximas ao osso da mandibula, para uma maior segurancga.
(DORIZAS et al. 2014)

Musculo mentual: origina-se na fossa mentual e tem insergao na pele do
mento, contendo como fungéo enrugar a pele do mento e everter o labio inferior.
A contracdo do musculo mentual provoca a protrusao do Iabio inferior e as rugas
podem se formar no local da insercdo do musculo na pele. Caso contenha
algumas porgdes hipertrofiadas, a dose de toxina botulinica sera maior, bem
como as injegdes ocorrerem em diferentes posigdes para que seja tratado
corretamente. (DORIZAS et al. 2014)

Muasculo masseter: esse musculo encontra-se na regido
parotideomassetérica e possui uma por¢cado superficial e outra profunda,
integrando o grupo dos musculos da mastigacéo. A porg¢ao superficial se origina
na borda inferior dos dois tergos anteriores do arco zigomatico, e a profunda, na
superficie interna do terco posterior. E considerado o musculo mais forte do
corpo humano. Quando se fazem inje¢cbes profundas nesta regidao da face, deve-

se também levar em consideragao o ducto parotideo, no momento da aplicacao
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€ necessario pedir ao paciente cerrar os dentes, evidenciando o local da
hipertrofia masseteriana. (AYRES; SANDOVAL, 2016)
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4. DISCUSSAO

De acordo com Santos (2013) e Sundaram et al. (2016), o
rejuvenescimento facial € uma das alternativas mais utilizadas para tratar o
envelhecimento, destacando assim a toxina botulinica.

Conforme Dall Magro et al. (2015) e Silva et al. (2017), a toxina botulinica
tornou-se uma das alternativas mais populares no uso terapéutico e cosmeético,
pois trabalhos recentes relatam um numero cada vez maior de profissionais que
estdo optando pela utilizacdo desse produto em seus pacientes, e também
afirmam que suas utilizagbes na area terapéutica tém abrangido uma grande
variedade de condig¢des praticas e positivas:

De acordo com Oliveira (2019), para realizar a aplicagdo da toxina
botulinica do tipo A, é indispensavel que o profissional esteja apto, cauteloso e
que tenha conhecimento anatémico, muscular, nervoso e subcutaneo da face.
Sendo assim, também é de extrema importancia que a qualidade do produto seja
evidente por meio de condi¢des adequadas de estocagem e armazenamento,
sendo aplicado em dosagens corretas e com técnicas apuradas, que garantam
a segurancga do paciente.

O tratamento com a TBA é relativamente facil de executar e melhora
substancialmente a qualidade de vida dos pacientes. E considerado um método
seguro, eficaz, por meio de procedimento ambulatorial bem tolerado e com
poucas contraindicagdes. Embora a utilizagdo da TB seja considerada segura,
efeitos adversos podem vir a ocorrer, tanto decorrentes da sua aplicacdo com
finalidades estética quanto terapéutica. Na maioria dos casos, os efeitos
adversos sao leves e estdo associados ao proprio desconforto da injegao,
causando edema, eritema e dor, que regridem nos primeiros dias. No entanto,
os efeitos adversos graves sao mais comuns de acontecer apds o uso da TB
com fins terapéuticos, o que pode estar relacionado a doses mais altas ou
presencga de co-morbidades. (BORGES et al. 2020)

Bratz e Mallet (2015) destacam que, em um estudo realizado por Gimenez
e seus colaboradores, por meio de pesquisas com 24 mulheres que
apresentavam uma idade entre 48 e 51 anos, utilizando cerca de 5 a 7 aplicagdes
de toxina botulinica do tipo A num prazo de 42 meses, sendo reutilizada a TBA
a cada 8 meses. Foi entdo constatada uma melhora nas rugas estaticas da
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regiao frontal em 62,5% e da regido glabelar em 47,2% das pacientes, além do
progresso das rugas dinamicas, que apresentou um progresso da regiao frontal
em 84,7% e da glabelar em 57% das pacientes, demonstrando uma eficacia
maior para as rugas dinamicas.

De acordo com Borges (2020), a toxina é indicada para pacientes que
contém necessidade de relaxar a musculatura, melhorando os sintomas algicos
e equilibrando as fungdes musculares. Sua aplicagao se da por um numero
reduzido de efeitos colaterais, facilitando deste modo seu tratamento e manejo*®.

Fujita e Hurtado (2019) relatam que o mecanismo de agédo da toxina
botulinica ocorre por meio da inibicao de liberacdo de exocitética da acetilcolina
nos terminais nervosos motores, ocasionando diminui¢ido na contragdo muscular
€ na agao sobre outros neurotransmissores. Além disso, condigdes que
apresentam contracdo muscular em excesso tornam-se a propriedade da toxina
botulinica benéfica, clinica e terapéutica.

Em concordancia com Vendramini (2018), o profissional farmacéutico
possui conhecimento cientifico, intelectual, ético e processos voltados para a
atencao farmacéutica e praticas clinicas devidamente regulamentadas. Com
isso, a atencao farmacéutica possui resultados satisfatérios na realizagdo de
tratamentos que envolvem a terapia estética, pois o farmacéutico trabalha com
0 proposito de garantir uma melhora na qualidade de vida dos pacientes,
buscando corrigir suas disfungdes estéticas, de forma a influenciar em sua

autoestima e perspectiva social.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho abordou por meio de uma revisao de literatura, informacdes
relevantes sobre o uso da toxina botulinica do tipo A, e sua aplicacdo que tem
como finalidade estética principal, proporcionar uma aparéncia mais jovial
através do seu mecanismo de acado que é baseado no bloqueio de impulsos
nervosos por meio da inibicdo da acetilcolina com ligagbes a receptores
especificos, o que resulta no relaxamento do musculo de interesse na face,
favorecendo a reducdo, amenizagcao e até mesmo a prevencao das linhas de

expressoes.
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