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RESUMO  

 

A toxina botulínica (TB) é uma neurotoxina de ação paralisante, produzida pela 

bactéria anaeróbica gram negativa, denominada Clostridium botulinum. São 

classificados em sete sorotipos (A, B, C [C1 e C2], D, E, F e G). Sendo o tipo A o 

mais potente e mais utilizado. Realizada por meio de técnicas minimamente 

invasivas e seu mecanismo de ação que se dá pelo bloqueio da liberação de 

acetilcolina dos terminais nervosos, sem modificar sua síntese e seu reservatório, 

não interferindo na sua fabricação, assim se tornando um método reversível, 

fazendo com que a TB seja utilizada tanto em tratamentos terapêuticos quanto 

estéticos. A descoberta da toxina botulínica iniciou-se no ano de 1817 pelo físico 

alemão, Justinus Kerner, concluindo que o veneno interferia na excitação do sistema 

nervoso e autônomo, sugerindo então, seu uso em várias áreas da medicina. Na 

odontologia moderna a TB tem isso cada vez mais utilizada com intuito de 

estabelecer uma estética mais harmônica para o rosto e sorriso, podendo ser 

aplicada em diversas regiões da face. Contudo, mesmo apresentando altas margens 

de segurança pode haver intercorrências durante a aplicação da TB, sendo assim, é 

muito importante informações sobre os possíveis efeitos adversos ocorridos em 

decorrência a da aplicação da TB. O presente trabalho se baseia em abordar as 

questões e dilemas sobre a aplicação de toxina botulínica e suas possíveis 

intercorrências na estética facial. Tratou-se de uma revisão de literatura do tipo 

narrativa que abordou trabalhos sobre a aplicação da TB e suas possíveis 

intercorrências, foram coletados artigos nas bases eletrônicas Scielo, Pubmed e 

Google Acadêmico. Como resultado observou-se que as principais intercorrências 

surgem devido ao produto ou aplicação do mesmo, sendo a mais comum ptose 

palpebral, além de haver contraindicações para aplicação da TB. Com isso é 

importante que o profissional tenha bastante conhecimentos na área da 

harmonização orofacial, a fim de evitar possíveis complicações e quando a TB 

estiver contraindicada. 

 

Palavras-chave: toxina botulínica; efeitos colaterais; estética facial. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Botulinum toxin (TB) is a neurotoxin with a paralyzing action, opaque by the gram-

negative anaerobic bacteria, called Clostridium botulium. They are classified into 

seven serotypes (A, B, C [C1 and C2], D, E, F and G). Type A being the most 

powerful and most used. Performed through minimally invasive techniques and its 

mechanism of action that occurs by blocking the release of acetylcholine from the 

nerve terminals, without modifying its synthesis and its reservoir, not interfering with 

its, manufacturing thus becoming a reversible method, causing the TB is used in both 

therapeutic and aesthetic treatments. The discovery of the botulinum toxin started in 

1817 by the German physicist, Justinus Kerner, concluding that the poison interfered 

in the excitation of the nervous and autonomous system, suggesting its use in 

several areas of medicine. In modern dentistry, TB is increasingly used in order to 

establish a more harmonious esthetics for the face and smile, and can be applied in 

different regions of the face. However, even streams with high safety margins can 

have complications during the application of TB, therefore, it is very important to 

provide information about the possible adverse effects that may occur as a result of 

the application of TB. The present work is based on approaching questions and 

dilemmas about the application of botulinum toxin and its possible complications in 

facial esthetics. It is a literature review of the narrative type that addressed works on 

the application of TB and its possible complications, articles were collected in the 

electronic databases Scielo, Pubmed and Google Academic. The main complications 

arise due to the product or its application, the most common being eyelid ptosis, in 

addition to contraindications for the application of TB. Thus, it is important that the 

professional has enough knowledge in the area of orofacial harmonization, in order to 

avoid possible complications and when TB is contraindicated. 

 

Keywords: botulinum toxin; side effects; facial aesthetics.
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1 INTRODUÇÃO  

 
 

Atualmente, a preocupação pela estética tem sido cada vez maior. Rugas 

faciais, linhas de expressão vêm sendo associados à ausência de saúde e beleza. 

Com isso nos últimos anos, técnicas minimamente invasivas foram criadas para 

diminuir os sinais de envelhecimento, e apresentando um custo mais acessível 

quanto se comparado a procedimentos cirúrgicos (UEBEL, 2019). Assim, a toxina 

botulínica (TB), se tornou pioneira na questão da estética, realizada de maneira 

isolada ou em conjunto com outros tratamentos (BRATZ; MALLET, 2016). Desse 

modo, são executados diversos procedimentos com o auxílio da toxina em muitas 

áreas como na Odontologia, Dermatologia, Oftalmologia e Neurologia (NETO, 2016). 

No ano de 1817 o físico alemão Justinus Kerner publicou pela primeira vez 

sobre o botulismo, uma intoxicação causada pela bactéria Clostridium botulinum, ele 

associou as mortes por intoxicação com um “veneno” encontrado em salsichas 

defumadas. Kerner chegou à conclusão de que o “veneno” interferia a excitação do 

sistema nervoso central, então sugeriu o uso da TB em várias partes da medicina, 

especialmente para desordens dos movimentos no sistema nervo simpáticos 

(COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009). Em 1895, o microbiologista Emile Van 

Ermengem, com um surto de botulismo em Vila Belga de Elezelles que ocasionou 

várias mortes, descobriu uma ligação entre o botulismo e a bactéria na carne de 

porco crua e salgada e o tecido post-(mortem) das vítimas que consumiram esta 

carne, dando o nome dessa bactéria de Bacillus botulinus, e, que mais tarde passou 

a se chamar C. botulinum (COOPER, 2007). No final do ano de 1960, Alan B. Scott 

oftalmologista, procurava uma substância para que pudesse ser injetada nos 

músculos hiperativos e que levasse ao desalinhamento ocular no caso do 

estrabismo infantil, após essa descoberta da TB seu uso passou a ser feito para as 

distonias segmentares, tremores e outros movimentos anormais (DRESSLER, 

2012). Assim, com o tempo a toxina botulínica começou a ser cada vez mais 

utilizada em vários ramos da Medicina, ressaltando áreas da Oftalmologia, 

Neurologia e Dermatologia, torna-se fundamental na história da aplicação da 

substância (SILVA, 2012).  

A toxina botulínica é uma neurotoxina de ação paralisante, produzida pela 

bactéria gram negativa e anaeróbica, denominada Clostridium botulinum, 



12  

classificada em sete sorotipos (tipos A, B, C [C1 e C2], D, E, F e G, sendo estes, 

estruturas análogas, porém distintas antigenicamente (NETO, 2016). Dentre todos 

os sorotipos, o tipo A (Bont-A) é o mais utilizado e significativamente o mais potente. 

A partir dele existem atualmente três produtos disponíveis: abobotulinumtoxinA 

(Dysport), onabotulinumtoxinA (Botox) e incobotulinumtoxinA (Xeomin) 

(MALGORZATA; SPLEVINS; PICAUT, 2018). Nas últimas décadas, a toxina 

botulínica tem sido utilizada para fins terapêuticos. Toxina do tipo A foi aprovada em 

1989 para o uso em estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Logo após, 

os tipos A e B foram aprovados para o tratamento de distonias cervicais e, por 

último, o tipo A foi aprovado nos anos 2000 para fins estéticos (LACORDIA; 

JANUÁRIO; PEREIRA, 2011). 

Por possui muita afinidade pelas sinapses colinérgicas a neurotoxina, provoca 

um bloqueio na liberação de acetilcolina dos terminais nervosos sem modificar a 

síntese e o reservatório de acetilcolina. Quando se faz uma aplicação de toxina 

botulínica em doses e forma eficazes ocorre uma ação química sensorial, 

minimizando a contração muscular sem acarretar uma paralisia completa. O 

bloqueio advindo da toxina não afeta a fabricação de acetilcolina e por isso é um 

método reversível (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009). Na primeira hora de 

ação, a toxina liga-se aos neurônios pré-sinápticos, porém, a paralisia clínica se dá 

após 24 horas e completa-se em duas semanas. Após o procedimento completo, o 

efeito da toxina pode durar de seis semanas até seis meses. No período mais 

intenso, com auxílio de exames histopatológicos, nota-se atrofia muscular e 

mudança das fibras. E por volta dos três meses, começa a ocorrer à diminuição da 

sua ação (DALL’MAGRO; SANTOS; DALL’MAGRO, 2015). 

A Odontologia moderna procura a excelência da estética (PEDRON; VIEIRA, 

2017). Além de promover a prevenção e promoção da saúde bucal, busca também 

uma estética mais harmônica para o rosto e sorriso por representar uma forma de 

comunicabilidade e por expor diversos sentimentos (PEDRON; VIEIRA, 2017).  A 

toxina botulínica é um método novo na prática odontológica, assim agregando 

conhecimentos e técnicas de qualidade que propiciam a função e estética, levará a 

uma qualidade de vida melhor para o ser humano, para isso é importante uma 

atenção especial para que consigamos compreender suas aplicações clínicas e 

limitações (BARBOSA; BARBOSA, 2017). 

 A toxina pode ser utilizada, na Odontologia, em diversas situações, das quais 
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pode-se destacar: i) casos de sorriso gengival (exposição excessiva da gengiva 

durante o sorriso); ii) contorno e assimetria labial; iii) disfunções 

temporomandibulares (DTM); iv) distonia facial; v) bruxismo; vi) briquismo; vii) 

hipertrofia do masseter e a sialoreia; viii) rugas; ix) tratamento de condições 

dentárias estéticas e funcionais; x) dobras nasolabiais profundas,; xi) lábio alto e 

triângulos entre os dentes; xii) no auxílio de tratamento de fonoaudiologia;  xiii) 

controle de força muscular após fixação de implantes; xiv) substituir volume perdido 

no rosto, principalmente nas áreas oral e perioral (CONCEIÇÃO, 2020; NETO, 2016; 

PEDRON, 2014).  

Apesar de apresentar margem de segurança e sucesso, efeitos adversos 

(EA’s) podem surgir durante e após procedimentos acima citados, podendo essas 

complicações ocorrer de maneira leve ou até mesmo mais severa (NETO, 2016). 

De acordo com os resultados do estudo de Zagui, Matayoshi e Moura (2008), 

os efeitos adversos ocorrem em, aproximadamente, 1/5 (17,74%) dos indivíduos 

submetidos à toxina botulínica. 

 Diante disso, percebe-se uma relevância sobre o assunto, visto que se 

observa um grande aumento nos procedimentos na qual se faz uso da toxina, 

entretanto, pouco se sabe sobre seus efeitos adversos, sendo então de suma 

importância um estudo que leve mais informações sobre esses aspectos, devido 

ausência de publicações dessa natureza. 

Assim, o objetivo desse trabalho foi abordar, através de uma revisão de 

literatura possíveis complicações provenientes da aplicação de toxina botulínica, 

abordando contraindicações para o uso da toxina e suas possíveis intercorrências 

na região da face.  
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2 METODOLOGIA  
 
 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa que abordou trabalhos 

publicados sobre o uso da toxina botulínica e suas possíveis intercorrências na 

odontologia, o presente estudo se traduz numa abordagem qualitativa por meio de 

pesquisa de cunho bibliográfico. Os artigos foram coletados nas bases eletrônicas 

ScieLo, Pubmed, e Google Acadêmico. Também foram utilizados livros, procurando 

colecionar as teorias de importantes autores especializados quanto ao tema aqui 

proposto. 

Definiu-se estratégias de busca diferentes requeridas para cada base de 

dados, com o uso da toxina botulínica. Os artigos incluídos nesta revisão foram 

selecionados após a adoção dos critérios de inclusão, sendo os seguintes critérios: i) 

ter sido publicado entre os anos de 2011 a 2021; ii) o assunto ser pertinente ao 

objeto de estudo; iii) objetivo claro e ser fiel ao estudo realizado; iv) ser baseado na 

literatura; v) artigos em português, inglês e espanhol; vi) e aplicou-se os seguintes 

descritores: “toxina botulinica”, “botulinum toxin”, “efeitos colaterais”, “botox”, 

“complicações do uso da toxina botulinica na odontologia”, “efeitos adversos”, “botox 

adverse effects”, “toxina botulinica na odontologia”. 

Por meio de análise descritiva dos dados, foi possível estabelecer os 

assuntos para nortear a discussão segundo os objetivos descritos acima.
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Figura 1 - Principais intercorrências da aplicação de toxina botulínica. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Nas buscas iniciais foram encontrados 28 artigos, após leitura e utilizando os 

critérios de inclusão propostos na metodologia, foram selecionados 12 artigos e dois 

livros para confecção dos resultados.  

 

3.1 Possíveis complicações provenientes da aplicação da toxina botulínica  

 

A toxina botulínica do tipo A tem sido cada vez mais utilizada para tratamento 

da estética facial, contribuindo para o seu rejuvenescimento atuando de forma 

minimamente invasiva, contudo podem surgir efeitos adversos e complicações 

consequentes da injeção ou produto (SANTOS; MATTOS; FULCO, 2015).  

Assim, serão apresentadas as principais complicações recorrentes da 

aplicação. De acordo com Silva (2012), a complicação que ocorre com maior 

incidência é a ptose palpebral, que pode ser observada na Figura 1. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: adaptado de Silva (2012) 
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Figura 2 - Antes e depois da aplicação de toxina botulínica com a intercorrência de edema. 

 3.1.1 Edema  

Caracteriza-se pelo acúmulo anormal de líquido no espaço intersticial, constituído 

por uma solução aquosa de sais e sangue do plasma (SILVA, 2012),sendo 

observada na Figura 2. 

 

 

Fonte: adaptado de Chang et al. (2015). 

 

 

 
 

3.1.2 Eritema  

Uma mancha de coloração avermelhada que ocorre devido a vasodilatação 

(SILVA, 2012). Geralmente associado a lesão da própria injeção e a quantidade do 

produto inserido (SANTOS; MATTOS; FULCO, 2015), como pode-se observar na 
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Figura 3 - Eritema após aplicação de toxina botulínica. 

Figura 3. 

 
Fonte: adaptado de Irineu (2016). 

 

3.1.3 Equimose  

Infiltração de sangue nos tecidos, de 2 a 3 centímetro de diâmetro. Devido 

algumas áreas da face serem muitos vascularizadas levando a esse tipo de 

complicação. Sendo mais recorrentes em pacientes com problemas de coagulação 

ou aqueles que fazem o uso de medicamentos derivados de ácido acetilsalicílico. A 

região periorbitária é a área com maior incidência de equimose, pois apresenta pele 

fina e vasos sanguíneos superficiais e calibrosos (SORENSEN; URMAN, 2015). 

 

3.1.4 Ptose palpebral  

É a complicação mais recorrente onde, há a queda da pálpebra entre 1 a 

2mm sendo relacionada a técnica utilizada, devido a altas doses do produto. 

Relacionada a aplicação da toxina botulínica na região da glabela ou aplicação no 

septo orbitário, ocasionando paralisia do músculo levantador da pálpebra superior, 

decorrente da comunicação da toxina pelo septo orbitário, acontece por difusão ou 

aplicação invertida iniciando-se geralmente após uma semana da aplicação 

(RODRIGUES; FRANCO, 2020), como apresentado na Figura 4. 

 
 
 
 
 



18 
 

Figura 4 - Demonstração de ptose palpebral. 

Fonte: adaptado de Maio (2011). 

 
 

3.1.5 Agravamento de rugas nasais  

Ocorre quando essas linhas não são tratadas e os músculos correspondentes 

compensam à musculatura da glabela. Ao relaxar certos músculos com a toxina 

botulínica, músculos próximos elevam o tônus muscular de forma compensatória, o 

que pode ser um efeito desejado, ocorrendo o efeito de elevação, todavia, pode 

levar a novas rugas, as clássicas rugas produzidas pela aplicação de toxina 

botulínica devido a contração do músculo nasal, mais conhecidas como linhas de 

coelho (SILVA, 2012; RODRIGUEZ; GORGOJO, 2015), sendo observado na figura 

5. 
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Figura 5 - Agravamento de rugas nasais mais conhecidos como “linhas de coelho”. 

  
Fonte: adaptado Rodriguez e Gorgojo (2015). 

 

3.1.6 Diplopia 

Visão dupla, ocorre devido a difusão da toxina para dentro da órbita, 

ocorrendo também devido a doses elevadas sobre o músculo orbicular (SANTOS; 

MATTOS; FULCO, 2015). 

 

3.1.7 Olho seco 

Quando há pouca produção de lágrima ou quando há falta de alguns dos seus 

constituintes (SILVA, 2012). 

 

3.1.8 Ptose do supercílio  

Queda do supercílio, acontece devido a aplicação da TB na área frontal e 

superciliar, levando a uma queda da expressão do terço inferior da face (SANTOS; 

MATTOS; FULCO, 2015).  

 

3.1.9 Elevação excessiva da calda do supercílio 

Acontece em pacientes com musculatura frontal potente e supercílios altos, 

por uma atividade compensatória da porção lateral do músculo frontal, ocorrendo 

quando a região central da testa e glabela estiverem inertes (SANTOS, 2013), como 

apresentado na Figura 6. 
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Figura 6 - Elevação da calda superciliar após aplicação da toxina botulínica. 

Fonte: adaptado de Maio (2011). 

 

3.1.10 Assimetria 

Aparecem decorrente da aplicação de toxina botulínica em quantidade ou 

pontos assimétricos antecedentes na face não observados pelos pontos de 

aplicações (MAIO, 2011). 

 

3.1.11 Boca seca 

Xerostomia, quando há pouca produção de saliva, fazendo com o que ocorra 

uma desidratação. Acontece devido a localização e quantidade inadequada do 

produto (SILVA, 2012). 

 

3.1.12 Hipersensibilidade 

Onde os profissionais não devem tentar outra aplicação se houver suspeita de 

alergia ao produto. Existem poucos relatos de caso de reações alérgicos a toxina 

botulínica, essas reações podem incluir início agudo de coceira, eritema, edema e 

em casos mais severos levar ao uma anafilaxia (HAQUE; DARWISH; REDDICK, 

2020), como observado na Figura 7. 
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Figura 7 - Hipersensibilidade após aplicação de toxina botulínica. 

  
Fonte: adaptado de Haque, Darwish e Reddick (2020). 

 

3.1.13 Ptose do lábio superior 

Ocorre devido a paralisia do músculo levantador do lábio superior ou 

zigomático, quando a toxina botulínica aplicada na região infraorbitária ou malar para 

melhora das rugas zigomáticas, rugas da pálpebra inferior e correção de sinal da 

toxina botulínica na região nasal (MAIO, 2011). 

 

3.1.14 Cefaleia e náuseas  

Estão relacionadas ao trauma da injeção ou ansiedade que ocorre durante ou 

após a aplicação da toxina botulínica (MAIO, 2011). 

 

3.1.15 Hematomas  

Ocorre com mais frequência na região orbicular dos olhos, devido essa região 

ser altamente delicada e extremamente vascularizada, conforme Figura 8 (DAYAN, 

2013).  
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Figura 8 - Hematoma após aplicação de toxina botulínica. 

 

 
Fonte: Adaptado de maio (2011). 

 
Foi observado que existem muitos trabalhos com os benefícios da toxina 

botulínica, entretanto, são poucos que descrevem as intercorrências advinda da 

aplicação da TB, essas intercorrências geralmente surgem devido a erros de 

técnicas, aplicações em áreas não indicadas, posicionamento inadequada da agulha 

durante a aplicação do produto e superdosagem. Assim, para que se consiga evitar 

essas possíveis complicações os profissionais, devem sempre seguir os protocolos, 

normas e indicações, respeitar as doses e possuir experiência e conhecimento sobre 

a anatomia facial.   

 

3. 2 Abordagem de contraindicações para o uso da toxina botulínica. 

 

Se não utilizada da forma adequada à toxina botulínica pode prejudicar a 

fisionomia de uma pessoa, fazendo com que se torne um rosto sem movimentos, 

dando a ele um aspecto artificial. Assim o profissional deve conhecer bem sobre as 

aplicações e contraindicações da TB, além disso, compreender também a anatomia 

muscular do rosto e as zonas de perigos, sendo elas, as áreas de risco para a 

aplicação da toxina (MARCIANO et al., 2014).  
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As contraindicações da TB são divididas em dois subgrupos, denominadas 

absolutas e relativas. 

Contraindicações absolutas: pessoas alérgicas ao produto e seus 

componentes, para aquelas que apresentem algum processo infeccioso no local da 

injeção, grávidas e lactantes, apesar de ainda não haver um estudo que comprove 

efeitos nocivos ao feto e ao bebê (MARCIANO et al., 2014; SPOSITO, 2014).  

Contraindicações relativas: pacientes que façam de uso aminoglicosídeos ou 

estreptomicina, onde potencializa sua ação, devido à interação medicamentosa, 

distúrbios de e atividade muscular, para aqueles que utilizam anticoagulantes e 

apresente algum distúrbio de sangramento. E ainda, há contraindicação para 

pacientes com distúrbios neuromusculares como, esclerose amiotrófica lateral e 

miastemia grave, pois diminuem a liberação de acetilcolina no sítio pré-sináptico na 

placa neural (MARCIANO et al., 2014; SPOSITO, 2014; YANNAKOPOLOU, 2015).  

Apesar de ser um procedimento muito comum, minimamente invasivo, 

existem contraindicações para a aplicação da toxina botulínica, com isso é de suma 

importância que o profissional conheça as contraindicações para aplicação de TB 

afim de evitar possíveis danos.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Apesar de a toxina botulínica ser um método seguro e eficaz, efeitos adversos 

podem ocorrer de maneira indesejada. Essas complicações surgem devido a uso 

incorreto do produto ou pelo local inadequado de aplicação da injeção, assim é de 

suma importância que o profissional possua uma boa capacitação na área de 

Harmonização Orofacial (HOF), um bom conhecimento sobre a anatomia da face, 

além de experiência nessa área de atuação. Para mais, é fundamental, que os 

protocolos sejam seguidos de maneiras apropriadas, sempre respeitando as 

normas, indicações e as contraindicações para aplicação do produto. 
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