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Resumo 
 

A toxina botulínica é uma substância produzida 

naturalmente pela bactéria Clostridium botulinum, que 

possui importantes propriedades terapêuticas e estéticas. 

Neste artigo de revisão, explorou-se o uso dessa toxina 

nas áreas da estética e da terapêutica, com destaque para 

suas aplicações e benefícios. Na área da estética, a toxina 

botulínica é utilizada para reduzir a aparência de rugas e 

linhas de expressão no rosto. Seu mecanismo de ação 

baseia-se no bloqueio da liberação do neurotransmissor 

acetilcolina, após sua injeção em músculos específicos, 

reduzindo, assim, a contração muscular e suavizando as 

rugas. Na área da medicina clínico-terapêutica, a toxina 

botulínica é utilizada no tratamento de várias condições 

médicas. Ela é especialmente eficaz no tratamento da 

distonia, uma desordem neurológica caracterizada por 

involuntárias contrações musculares e dolorosas. 

Ademais, a toxina também é usada no tratamento 

inúmeras doenças, incluindo a hiperidrose (excessiva 

liberação de suor), estrabismo (desalinhamento dos 

olhos), enxaquecas crônicas e espasmos musculares 

associados a lesões cerebrais, como paralisia cerebral. 

Apesar dos inúmeros benefícios atualmente conhecidos, a 

toxina botulínica deve ser administrada por profissionais 

devidamente treinados e licenciados, a fim de garantir a 

segurança e eficácia do tratamento e maximizar os 

benefícios para os pacientes e usuários. 

Palavras-chave: Rejuvenescimento. Beleza. Cuidado. 
Patologias. 
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INTRODUÇÃO 

 

Na busca da longevidade corporal aliada à saúde, melhor aceitação e preservação 

do corpo, tornou-se quase impossível separar a beleza da saúde, pois ambas promovem 

melhorias na qualidade de vida dos indivíduos. No entanto, avaliar o padrão de beleza é 

muito subjetivo, em função da forte influência da cultura de um povo e da forma como se 

expressam (FRASSON, 2021). Nesse contexto, o rosto evidencia-se como uma 

característica crítica da comunicação e da aparência e é bastante afetado pela autoestima 

(GANJIGATT, 2021). 

No tratamento estético, com o intuito de melhorar a autoestima, assim como no 

tratamento terapêutico, a fim de auxiliar no tratamento de algumas patologias, é utilizada 

a toxina botulínica, substância que representa a mais poderosa toxina biológica 

atualmente conhecida. Essa toxina é produzida por uma bactéria anaeróbica e Gram-

positiva, conhecida como Clostridium botulinum. Esse micro-organismo encontra-se 

amplamente distribuído na natureza, no conteúdo intestinal de organismos marinhos, de 

aves e de mamíferos. Seus esporos são bastante resistentes ao calor. Assim, para evitar a 

presença dessa bactéria nos alimentos, as indústrias utilizam métodos de esterilização. 

Como mecanismo para a sua ação, a toxina botulínica interfere na condução do impulso 

nervoso, uma vez iniciada a propagação axonal do impulso nervoso, causando paralisia 

muscular (NÚÑEZ; CASTRO; NÚÑEZ,2022). 

Apesar do grande apelo midiático para o emprego dessa toxina na área da estética, 

um grande número de pessoas desconhece o seu uso na prática terapêutica. Portanto, é 

de extrema importância a compreensão dos mecanismos de ação que possibilitam o 

emprego da toxina botulínica, também, no tratamento de inúmeras patologias. Na 

presente pesquisa de revisão, objetivou-se elencar pesquisas atuais sobre a utilização 

estética e terapêutica da toxina botulínica, a fim de que potenciais usuários ampliem o 

seu conhecimento sobre o tema. 

 

ESTÉTICA FACIAL E ABORDAGEM TERAPÊUTICA 

 

As rugas estão entre os principais sinais faciais provocados pelo processo de 

envelhecimento natural ou precoce da pele e são algumas das queixas estéticas mais 
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comuns encontradas na região facial e no sorriso gengival (FRASSON, 2021; GANJIGATT, 

2021). Atualmente, o apelo por alterações estéticas faciais e a insatisfação com a 

autoimagem são influências que motivam a procura por procedimentos estéticos mais 

rápidos, menos invasivos e não cirúrgicos (MANGANARO; PEREIRA; SILVA, 2022). 

Um dos métodos mais empregados com a finalidade de auxiliar no tratamento do 

rejuvenescimento facial é representado pela aplicação da toxina botulínica, procedimento 

que, atualmente, vem sendo bastante procurado por ser considerado um procedimento 

estético não cirúrgico (FRASSON, 2021). A Toxina botulínica tipo A é uma potente 

neurotoxina, derivada da bactéria Clostridium botulinum, que é considerada a toxina 

biológica mais potente para os seres humanos e a clinicamente mais utilizada (QUADROS 

et al. 2018; FRASSON, 2021; MAGRO et al., 2015). O procedimento de aplicação da toxina 

botulínica não é considerado cirúrgico, a substância é aplicada na forma minimamente 

invasiva e, inclusive, há uma riqueza de evidências para a segurança do seu uso estético 

(COHEN; SCUDERI, 2017; FRASSON, 2021; MELO et al. 2022). 

Além do uso na estética, a toxina botulínica é utilizada no tratamento de várias 

patologias na área médica, como desordens neurológicas, oftálmicas, gastrointestinais e 

no campo ginecológico. Quando comparada à toxina botulínica B, a toxina botulínica A, 

que é o sorotipo mais utilizado, possui resultados mais eficientes que o sorotipo B da 

toxina. Portanto, a toxina botulínica pode ser utilizada com enorme sucesso no tratamento 

de sintomas de várias disfunções médicas refratárias aos tratamentos convencionais, com 

destaque para os efeitos colaterais mínimos e para a alta eficácia (MOGA et al., 2018). 

 

METODOLOGIA 

 

Foram pesquisados artigos atuais sobre o uso da toxina botulínica nas áreas da 

medicina estética e clínico-terapêutica. Para tanto, as buscas de publicações e teses 

foram efetuadas em algumas bases de dados eletrônicas, como PubMed, Scopus, Web of 

Science, Elsevier, Science Direct, Surgical Cosmetic Dermatology, entre outros. Alguns 

critérios foram utilizados para tentar selecionar as produções mais relevantes para a 

presente pesquisa: as buscas foram efetuadas em sua maioria no idioma inglês e com 

período de publicação máximo de 10 anos. 
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GENERALIDADES SOBRE A TOXINA BOTULÍNICA 

 

Durante vários séculos, a toxina botulínica foi considerada uma substância letal. Os 

seus sintomas musculares e clínicos foram retratados no início do século XIX, porém na 

década de 1980, iniciou-se sua utilização para correção de estrabismo em macacos e, a 

partir de então, iniciou-se seu uso para finalidades terapêuticas (DALL’ ANTONIA et al., 

2013). 

Essa potente neurotoxina é produzida por bactérias do gênero Clostridium 

botulinum e se apresenta em sete sorotipos diferentes, que são descritos pelas letras A, 

B, C, D, E, F e G, sendo que a toxina botulínica tipo A é mais utilizada com fins terapêuticos 

(MACHADO et al., 2012). Seu mecanismo de ação baseia-se na inibição da liberação de 

acetilcolina das terminações nervosas motoras, o que leva a uma redução da contração 

muscular e ao consequente relaxamento do músculo (FALLAH; CURRIMBHOY, 2012). Seu 

efeito diminui com o surgimento de novas conexões sinápticas e com a restauração do 

terminal nervoso, o que ocorre em um período de cerca de 2 a 4 meses (AWAN et al., 

2019; BOGUCKI; KOWNACKA, 2016). 

 

INDICAÇÕES ESTÉTICAS DA TOXINA BOTULÍNICA  

 

Para fins estéticos, usualmente é utilizada a toxina botulínica tipo A, que tem sua 

ação iniciada com 3 a 5 dias após a aplicação, e duração de aproximadamente 6 meses, 

possuindo redução gradativa de sua atuação (SPOSITO; TEIXEIRA, 2014). A toxina 

botulínica é uma complexa mistura de proteínas que pode ser dividida em sete sorotipos 

diferentes e o seu uso em estética baseia-se no bloqueio da liberação de acetilcolina nas 

terminações nervosas, o que ocasiona uma paralisia muscular e, consequentemente, 

relaxamento do músculo por um período de 8 a 16 semanas, fato que que causa melhora 

em linhas de expressão e em rugas (HUAMANI et al., 2017). 

 

INDICAÇÕES CLÍNICAS DA TOXINA BOTULÍNICA 

Além de ser utilizada para fins estéticos, a toxina botulínica é usada para diversos 

fins terapêuticos. A toxina botulínica A é utilizada na reversão do estrabismo em crianças 

e adultos, em casos de enxaqueca, hiperidrose das axilas, bruxismo, cefaleia tensional, 
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dor miofascial, espasmos musculares, hidradenite supurativa, hiperatividade muscular, 

hipertrofia do músculo masseter e dor facial crônica (SPOSITO; TEIXEIRA, 2014; THOMAS; 

ARONOVICH, 2017). Ela pode ser usada como única forma de terapia ou 

concomitantemente a outros métodos capazes de reduzir a tensão nos músculos da 

mastigação em pacientes que sofrem de dor miofascial mastigatória (MERAL; TÜZ; 

BAŞLARLI, 2019). 

Além das patologias citadas, pesquisadores concluíram que a toxina botulínica pode 

ser utilizada no tratamento de blefaroespasmo, torcicolo espasmódico, deformidade 

dinâmica do pé em equino associada à paralisia em crianças e espasticidade após acidente 

vascular cerebral. A toxina botulínica foi aprovada para o tratamento de espasticidade 

focal dos membros e disfonia espasmódica. A toxina botulínica tipo A também demonstrou 

benefícios para pacientes com doença de Parkinson, reduzindo o tremor da mandíbula e 

o excesso de salivação. Tem sido usada para aliviar sintomas sensoriais e motores 

associados a tiques, síndrome de Tourette, síndrome das pernas inquietas, e para 

pacientes com enxaqueca, salivação ou bexiga neurogênica (SCHEINBERG, 2009). 

A acne inversa ou doença de Verneuil, doença que também é conhecida como 

hidradenite supurativa, é caracterizada como uma condição inflamatória de caráter 

crônico, recorrente e debilitante. O mecanismo envolvido na origem e no desenvolvimento 

dessa patologia resulta da obstrução crônica de folículos pilossebáceos. Recentemente, 

os múltiplos usos da toxina botulínica em condições dermatológicas, como a hidradenite 

supurativa, foram revisados. O mecanismo exato pelo qual a toxina botulínica afeta a 

doença não é claro. O ambiente úmido resultante do suor retido na axila e na virilha 

proporciona condições ideais para que as bactérias floresçam. A presença de secreções 

das glândulas apócrinas podem agravá-la, formando um rico substrato para o crescimento 

de bactérias. Esses micro-organismos não são, de fato, os promotores da doença, mas 

estão entre os principais contribuintes para um processo inflamatório crônico recorrente. 

Assim, reduzir a produção de suor pode reduzir a população da flora da pele e seu 

potencial estímulo inflamatório (SILVA; LIMA; COSTA, 2021). 

A toxina botulínica tem sido usada para tratamento de hiperidrose bloqueando a 

liberação de acetilcolina das fibras nervosas das glândulas sudoríparas e, 

consequentemente, diminuindo a liberação de suor (SILVA; LIMA; COSTA, 2021). 

Para a correção do estrabismo, a toxina botulínica se apresenta como uma 

alternativa menos invasiva, com sua ação baseada na alta afinidade por sinapses 
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colinérgicas, o que ocasiona um bloqueio de liberação do neurotransmissor acetilcolina. 

Tal aplicação, consequentemente, provoca uma menor receptividade químico-neural, 

reduzindo a responsividade muscular à contratura, não ocasionando, entretanto, paralisia 

completa (XAVIER; ANDRADE; LOBO, 2021). Mediante esse mecanismo de ação, a aplicação 

de toxina botulínica nos músculos extraoculares permite a alteração do alinhamento do 

olho e cria uma paralisia temporária, produzindo uma sobrecorreção do estrabismo pela 

indução do encurtamento do músculo antagonista. Histologicamente, essa aplicação pode 

mudar a densidade dos sarcômeros, o que favorece o permanente alinhamento ocular 

(FLORES-REYES et al., 2016). Uma das vantagens que se observa no tratamento do 

estrabismo com a substância é que não há alterações anatômicas, diferentemente do 

procedimento cirúrgico. Sua aplicação é uma alternativa bastante segura, mesmo em 

crianças, e o tempo de recuperação é relativamente rápido. Além de evitar a cirurgia, o 

procedimento é seguro, dura cerca de um minuto, é feito com anestesia local e o tempo 

de recuperação é curto, e é preciso destacar que a toxina botulínica no tratamento do 

estrabismo não produz efeitos tão estáveis como a cirurgia convencional, mas é muito 

efetiva em certos tipos específicos de estrabismo, tais como desvios de pequenos ângulos, 

desvios secundários, oftalmopatia subaguda da doença de Graves, paralisias agudas do 

nervo, hipo e hipercorreções pós-cirúrgicas, estrabismos após cirurgia de descolamento 

de retina e também para pacientes sem condições clínicas para anestesia geral ou para 

correção cirúrgica (NOGUEIRA et al. 2022). 

A aplicação de toxina botulínica por meio de injeção intramuscular é uma opção 

para o tratamento da espasticidade e vem mostrando uma melhora na habilidade do 

paciente em realizar movimentos nos membros superiores e inferiores, aumentando, 

assim, sua autonomia. Por apresentar bons resultados, a aplicação da toxina botulínica 

tem sido considerada uma das opções terapêuticas mais indicadas. Esse tratamento é 

atualmente disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) de forma gratuita, para 

pacientes que atendem a alguns critérios de inclusão (CUNHA et al. 2022). 

A toxina botulínica tipo A apresenta-se como uma alternativa terapêutica para 

pacientes portadores da síndrome dolorosa da articulação temporomandibular e do 

bruxismo, que apresenta características próprias que variam individualmente e requer 

uma terapêutica conservadora, reversível e não invasiva. Por ser um relaxante muscular 

potente e específico, ela poderá promover o relaxamento dos músculos mastigatórios, 

diminuição da dor e possibilitar uma adequada função mandibular (CUNHA et al. 2022). 
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O bruxismo consiste no contato estático ou dinâmico dos dentes, em momentos 

distintos daqueles que acontecem durante as funções normais da mastigação ou deglutição 

e está sempre associado a um estado emocional alterado do paciente. Este hábito 

parafuncional produz reflexos no periodonto, nos músculos mastigatórios, na articulação 

temporomandibular e pode também causar dor de cabeça, efeitos comportamentais e 

psicológicos, sendo muito difícil sua resolução, dependendo da gravidade do desgaste 

produzido. Como tratamento, a toxina botulínica tipo A vem sendo utilizada em pacientes 

que sofrem com essa a disfunção, por ser uma alternativa pouco invasiva e que demonstra 

bons resultados terapêuticos. A injeção da toxina botulínica no músculo possui como efeito 

o bloqueio da inervação da musculatura esquelética. Ocorrerá, portanto, o 

enfraquecimento do músculo alvo, com diminuição da contratilidade e melhora das 

contrações anormais. Considera-se que este efeito seja permanente na placa neural, 

porém, após aproximadamente 3 a 6 semanas, poderá ocorrer o brotamento de novas 

fibras nervosas a partir do nervo original e a recuperação da função neuromuscular, que 

irão contornar a área de bloqueio neuromuscular (CUNHA et al. 2022; LINDERN, 2001). 

A injeção pré-operatória com toxina botulínica A demonstrou reduzir e controlar 

eficazmente a dor pós-operatória. A atividade antinociceptiva de toxina botulínica A é 

mediada principalmente pela inibição do neurotransmissor e liberação de neuropeptídeos, 

e a inibição do mecanismo de fusão em células neuronais. Não há nenhum mecanismo 

definitivo conhecido como a toxina botulínica pode modular a dor (KUMAR, 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Deve-se considerar, no entanto, que ao se iniciar um paciente com toxina 

botulínica, os riscos do tratamento devem se equilibrar com as melhorias potenciais na 

função ativa e passiva, a nível de dor, efeitos secundários de hiperatividade muscular 

indesejada e qualidade de vida (SCHEINBERG, 2009). Além disso, todos os procedimentos 

que envolvem aplicação de toxina botulínica devem ser realizados por profissionais 

habilitados, pois falhas na técnica empregada, desconhecimento da anatomia facial e 

corporal, além da ausência de condições mínimas de higiene, podem levar a sequelas 

permanentes, considerando-se, também, que o uso indiscriminado de certas substâncias 

por profissionais não qualificados pode levar a consequências importantes, resultando em 
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danos sociais e estéticos ao paciente. Espera-se, portanto, que a presente pesquisa amplie 

o conhecimento sobre o uso da toxina botulínica na estética e na prática terapêutica. 
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