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Resumo
Os procedimentos estéticos tém um impacto positivo na autoestima, na autopercepcao, nas interagdes sociais

e interpessoais dos individuos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. O principal procedimento
estético realizado em todo o mundo ¢é a aplicacdo de toxina botulinica tipo A (TBA), sendo que em 2020 mais
de 6,2 milhGes de injecdes com esta substancia foram realizadas. Um efeito colateral importante é a ptose
palpebral, que é caracterizada como a queda da pélpebra superior, cobrindo a cérnea e afetando a visdo. O
presente estudo objetivou realizar uma revisdo da literatura sobre a intercorréncia de ptose palpebral apos
realizacdo de procedimentos estéticos utilizando toxina botulinica tipo A. Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, sendo que os estudos incluidos nesta pesquisa evidenciaram que a ocorréncia de ptose
palpebral em decorréncia da utilizacdo da TBA sao eventos de baixa frequéncia, porém merecem atencao,
uma vez que se frata de uma situagdo desconfortavel para o paciente e que necessita de um manejo
adequado, seja com aplicacao de colirios ou outras alternativas resolutivas como segunda aplicacdo de TBA
e/ou até mesmo indicagdo de acupuntura. E fundamental que os profissionais de satide busquem treinamento
continuo sobre metodologias ideais e as descobertas cientificas mais recentes para garantir a seguranca e a
eficicia das execugdes estéticas em relagdo a aplicagdo da TBA. Embora a ptose palpebral seja um problema
inerente ao procedimento, os riscos podem ser minimizados e suas vantagens maximizadas com uma
abordagem personalizada e cautelosa.
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Abstract
Aesthetic procedures have a positive impact on individuals' self-esteem, self-perception, and social and

interpersonal interactions, contributing to improving their quality of life. The main aesthetic procedure
performed worldwide is the application of botulinum toxin type A (BT-A), with more than 6.2 million injections
of this substance performed in 2020. An important side effect is eyelid ptosis, which is characterized as the
drooping of the upper eyelid, covering the cornea and affecting vision. This study aimd to conduct an review
on the occurrence of eyelid ptosis in aesthetic procedures using botulinum toxin type A. This is an narrative
review of the literature and the studies adopted in this research showed that the occurrence of eyelid ptosis
due to the use of TBA is low in frequency, but deserves attention, since it is an uncomfortable situation for the
patient and requires appropriate management, whether with the application of eye drops or other resolving
alternatives such as a second application of TBA and even the indication of acupuncture. It is essential that
health professionals seek continuous training on ideal methodologies and the most recent scientific discoveries
to ensure the safety and efficacy of aesthetic executions in relation to the application of TBA. Although eyelid
ptosis is an inherent problem of the procedure, the dangers are minimized and the advantages are maximized
with a personalized and cautious approach.

Keywords: Eyelid Ptosis; Botulinum Toxin; Aesthetic Procedures.

INTRODUCAO

A preocupacédo com a beleza, a saude e o bem-estar da aparéncia fisica, do corpo e do rosto
séo os principais temas abordados na saude estética. Diante disso, foram criadas &reas estéticas
para prestar servicos que visam melhorar a aparéncia externa e aumentar a autoconfianga das
pessoas. Cuidar bem da pele, cabelo e fisico sdo primordiais em um contexto em que a exuberancia
€ enxergada como positiva e sindbnimo de saude. Os procedimentos estéticos tém um impacto
favoravel na autoestima, na autopercepcao e nas interagcfes sociais e interpessoais dos pacientes,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida'2.

O principal procedimento estético realizado em todo o mundo é a aplicacdo de toxina
botulinica (TB), sendo que em 2020 mais de 6,2 milhdes de injecdes de toxina botulinica tipo A
(BTA) foram realizadas. O objetivo principal da terapia com TBA costumava ser a reducéo de rugas,
garantindo a manutencao de uma aparéncia mais jovem e natural e assim, evoluiu para um objetivo
estético®.

A TB é produzida por uma bactéria Gram positiva anaerobia descoberta no ano de 1895 com
o surto de botulismo. Trata-se da espécie Clostridium botulinum, uma bactéria que produz toxina
através do processo de esporulagdo*®. A literatura cientifica relata a existéncia de oito sorotipos de
TB, identificados como A, B, Cb, C2, D, E, F e G, sendo a comercializacao usual as do tipo A e B.
A toxina botulinica A (TBA) foi aprovada pela FDA em 2002, consistindo no uso constante na

estética facial®.
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O modo de acdo da TBA expressa-se a partir do resultado provocado, a paralisia
neuromuscular flacida transitoria por meio do desencadeamento da denervacdo quimica. Esse
processo ocorre a partir da atuacéo da toxina em jun¢bes neuromusculares e ganglios auténomos
por ser uma endopeptidase de zinco composta por 1 cadeia pesada e uma cadeia leve, podendo
se associar com proteinas associadas ao sinaptossoma (SNAP-25), a proteina de membrana
associada a vesicula (VAMP) e a sintaxina responsaveis pela fusdo do neurotransmissor contendo
vesiculas com a bicamada lipidica na fenda sinaptica, bloqueando a liberacdo de terminacdes
nervosas polinérgicas, parassimpaticas e simpdéticas pds-ganglionares de acetilcolina (ACh),
ocorrendo o amolecimento muscular paralisado’®.

Diversos beneficios sao relatados em varios campos da salde com a utilizacdo da TB, como
tratamentos odontolégicos, oftalmoldgicos, neurolégicos e em destaque a utilizacdo no campo da
estética. Caracterizado como procedimento ndo cirdrgico, a aplicacdo da toxina botulinica tipo A é
um processo terapéutico tempordrio, que apresenta poténcia e eficacia, sendo dose-dependente
com indicacdo para facilitacdo do rejuvenescimento da bolsa escrotal e diminuicdo de queloides e
cicatrizes hipertroficas com alta taxa de eficicia e satisfacdo dos clientes, apresentando efeito
duradouro de até 6 meses®.

Um efeito colateral importante € a ptose palpebral, que apresenta 5 classificacdes:
neurogénica, miogénica, aponeurética, mecanica e traumatica. A classificacdo miogénica é
caracterizada pela fraqueza do musculo levantador da palpebra superior, cobrindo a cdrnea e
afetando a visdo. E uma complicagdo comum que surge no tratamento do musculo frontal para
abordar as linhas horizontais da testa com TB. Esta complicacdo pode ser evitada quando a
aplicacdo é feita pelo menos com uma distancia de 2 a 3 centimetros (cm) acima da margem
supraorbital ou 1,5 a 2 cm acima da sobrancelha enquanto injeta no musculo frontal. Esta técnica
poupa a funcdo das fibras do musculo frontal inferior na area, prevenindo a ptose!12,

Nesse contexto, o presente estudo objetivou revisar a literatura cientifica sobre intercorréncia

de ptose palpebral apds aplicagédo de toxina botulinica em procedimentos estéticos faciais.
METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura em que foram consultadas as bases de dados
eletrbnicas: Portal de Periédicos da Capes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), PubMed/Medline, Anais e Revistas Brasileiras e Cientificas de
Dermatologia, Estética, Cosmética e Cirurgia Plastica. Foram utilizados os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas inglés e portugués: ptose palpebral, toxina botulinica,
procedimentos estéticos e seus correlatos em inglés. Como forma de integrar a busca nas bases

de dados, os operadores booleanos “AND” e “OR” foram aplicados aos descritores escolhidos,
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refletindo nos conjuntos “ptose palpebral” AND “procedimentos estéticos” AND “procedimentos
estéticos” e “ptose palpebral” AND “toxina botulinica” OR “procedimentos estéticos”.

Foram adotados como critérios de inclusdo: texto completo, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, no periodo compreendido entre 1998 e 2024, artigos de pesquisas originais, ensaios
clinicos e relatos de casos com o tema principal voltado para ocorréncia de ptose palpebral na
aplicacao de TB em procedimentos estéticos. Os critérios de exclusdo adotados foram: trabalhos
com animais, estudos de revisao, relatérios, resumos, monografias, editoriais, dissertacoes, teses,
comunicac0des e atualizacdes. Inicialmente foram identificados 75 artigos, porém apds exclusao por
duplicidade e emprego dos critérios de inclusdo e excluséo, restaram 36 artigos que foram utilizados

na elaboracdo deste estudo por se alinharem aos objetivos propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracéo deste trabalho buscou o levantamento de evidéncias cientificas com o objetivo
de destacar as intercorréncias resultantes da utilizacdo da TB em procedimentos estéticos faciais.
O quadro 1 sumariza 0s objetivos e os principais achados de onze artigos selecionados, sendo a

apresentacdo dos mesmos realizadas em ordem crescente da cronologia de publicacéo.

Quadro 1. Intercorréncia de ptose palpebral apds aplicacao de toxina botulinica em procedimentos
estéticos faciais.

AUTOR(ESYANO | OBJETIVO DO ESTUDO E'SPT%SCE) PRINCIPAIS RESULTADOS E DESFECHOS
e 189 pacientes receberam tratamento
Avaliar a seguranca e & R . completo com TBA em toda a face.
S . L etrospectivo . .
D’emilio, Rosati, | eficacia de uma abordagem de centro e Seis pacientes apresentaram
20203 facial completa com toxina anico intercorréncias, sendo um paciente com
botulinica tipo A intercorréncia de ptose palpebral, por
provavel difusédo do produto.
e Dois grupos de 247 pacientes (grupo A e
Comparar se a modificagao B) receberam tratamento com TBA.
Thomas Bas, | da aplicagdo nos musculos e Trés pacientes do grupo A apresentaram
Thomas Halaby, | glabelares faz diferenca na] Retrospectivo ptose palpebral.
20201 ocorréncia de blefaroptose, e Aplicagéo perpendicular ocasionou ptose,
mantendo a eficacia sendo melhor e mais segura a aplicacéo
paralela.
Avaliar a frequéncia de|
ptose palpebral apés injecéo
= de toxina botulinical e 393 pacientes atendidos com aplicagédo
omerantz et al., B .
202115 glapelar/perlorlzltarla e Igser Retrospectivo de TB. _
fracionado n&o ablativo, e Um paciente apresentou ptose palpebral.
realizados na  mesma
sessao.
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Green et al., 202116

Avaliar o uso da toxina
botulinica 40U em até 3
tratamentos para linhas

Multicéntrico

2.691 individuos apresentaram
resultados seguros, 882 receberam um
segundo tratamento e 568 um terceiro
tratamento.

tratamento de blefaroptose

glabelares moderadas ou de fase 3 35 pacientes apresentaram  ptose
graves palpebral, sendo que 34 estavam
associadas ao tratamento com toxina
botulinica.
Oito pacientes com blefaroptose foram
tratados com TB.
Examinar objetivamente os Um paciente apresentou melhora
Ludwig et al., 20227 efgltosdalnjggao _deTBAno Prospectivo completa, 3 _pacientes  apresentam
musculo orbicularis oculi no melhora  significativa, 3  pacientes

apresentaram melhora parcial e 1
paciente ndo apresentou nenhuma
melhora.

Solish et al., 202218

Comparar a eficacia e a
seguranca dal
prabotulinumtoxinA e da
onabotulinumtoxinA para o
tratamento de homens com
linhas glabelares
moderadas a graves.

Caso-controle

491 pacientes adotados no estudo.

Dois pacientes que fizeram o tratamento
com prabotulinumtoxina desenvolveram
ptose, de um total de 25 pacientes
masculinos.

Merice, Bedin,

2022%°

Relatar um caso de ptose|
palpebral com utilizagdo da
acupuntura para reverter o
efeito indesejado da toxina|
botulinica.

Relato de
Caso

Paciente do sexo feminino, 29 anos, foi
acometida de ptose palpebral apos
aplicacéo de TB.

Proposta de tratamento com acupuntura e
apos 20 dias o quadro foi solucionado.

Dover et al., 202320

Avaliar a eficacia e 4
seguran¢ca da injecdo de

Brago Unico de

48 individuos admitidos no estudo foram
submetidos a procedimento com TB e nédo

segunda aplicacdo de TB

daxitoxina botulinica para fase 2 h ancia de ot loebral

tratamento simultaneo ouve ocorréncia de ptose palpebral.

Descrever uma série de

casos de pacientes tratados

efetivamente com Relato de
Bernardini et al., | oximetazolina HCI topica c /Série Oito pacientes admitidos no estudo e
20232 0,1% e inje¢Bes pré-tarsais, :SOS todos desenvolveram ptose.

e Casos

de TB-A no contexto de

ptose gerada por aplicagao

de TB

Avaliar caracteristicas 200 pacientes divididos em dois grupos
Orenay, Temel, | demogréficas dos| (<45 anos e >45 anos) receberam
Karaosmanoglu, pacientes, expectativas do| Retrospectivo tratamento com TBA.
2024% tratamento, dosagem de TB Trés pacientes desenvolveram ptose

e complicagdes palpebral.

Paciente do sexo feminino de 24 anos de
idade apresentou ptose palpebral apds o

Musharbash, Rtelatar urln tkr)atallmento para Relato de qugrto Qia de aplicacdo de. TBA:.
Chakra, 202423 ptose palpebral com uma Caso Foi realizado segunda aplicagéo de TBA,

apresentando melhora do quadro apds o
quinto dia da segunda aplicacdo e
resolucéo completa no décimo nono dia.

Fonte: Préprias autoras.

Legenda: TB = toxina botulinica; TBA = toxina botulinica tipo A.
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InjecBes de TB no septo orbital, glabela e regido frontal craniana podem disseminar a TB,
sendo que algumas condutas colaboram de forma significativa do ponto de vista clinico do paciente,
pois 0 manuseio extremo da area de aplicagdo do produto, diluicdes extremamente elevadas e
injecdes feitas muito préximo da borda orbital contribuem significativamente para aumento da
probabilidade de desenvolvimento da queda palpebral. Os sintomas apresentam caracteristica
temporal de 7 a 10 dias para manifestacées clinicas aparentes e pode ser unilateral ou bilateral?.

A ptose apresenta frequéncia em termos de desenvolvimento apos alguns dias da aplicacao
da TB. Mesmo que a abordagem do terco superior da face produza resultados consistentes e
confiaveis, a ptose adquirida pode, no entanto, acontecer regularmente. Para reduzir a
probabilidade de consequéncias tanto quanto possivel, € aconselhavel que os parametros
anatdbmicos e aqueles pertencentes a zona de acéo da toxina respeitem as zonas de seguranca e
sejam incluidos na prética de rotina de consultério pela aplicacdo da TB em procedimentos
estéticos?®.

Os efeitos colaterais durante a aplicacdo, incluindo pouca experiéncia do profissional e
dispersdo da TB-A no musculo, podem ser causados por fatores como dosagem da injecéo,
capacidade operacional e outras variagGes anatdmicas?®. A partir de uma analise oftalmico-estética,
a ptose palpebral impacta de forma importante na visdo em termos funcionais, uma vez que limita
o alcance visual além de induzir fadiga ocular, interromper o fluxo lacrimal e dificultar tarefas
corriqueiras?’?®. Pode ser gerado um quadro de cefaleia por tensdo por conta da contracdo
muscular frontal e pela musculatura corrugadora?®.

Um estudo de Wollina et al.*° demonstrou que alguns procedimentos de atendimento de
intercorréncia de ptose palpebral apresentam eficacia, como utilizacao de técnicas de acupuntura,
radiofrequéncia e uso de solugcBes oftalmolégicas no formato de colirios, como cloridrato de
oximetazolina ou cloridrato de apraclonidina, agentes anticolinesterdsicos ou injecfes
transdérmicas de TBA no orbicular pré-tarsal demonstrando retorno dos movimentos dos musculos
orbiculares. Reafirmando a positividade do tratamento com acupuntura, um relato de caso descrito
por Merice e Bedin?® demonstrou em uma paciente de 29 anos do sexo feminino, a recuperagéo
completa da ptose palpebral apds procedimento de toxina botulinica, sendo proposto um tratamento
de 2 semanas, com sessoes a cada 2 dias.

Técnica inadequada e/ou falta de conhecimento anatbmico sdo contribuintes significativos
para resultados adversos ap6s injecao de toxina botulinica. Estudos anatdmicos mostram que um
forame supraorbital pode estar presente em alguns pacientes, 0 que constitui atalho da area da
sobrancelha diretamente para o teto orbital. Melhores resultados precisam de uma compreensao
completa dos produtos e da expertise do profissional, bem como uma compreensdo da anatomia e
do funcionamento dos mdusculos faciais®®. Lidwig et al.?° relataram que para individuos que

preferem ndo fazer cirurgia, uma opc¢ao terapéutica temporaria para ptose palpebral leve pode ser
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uma injecao de toxina botulinica no masculo orbicularis oculi, sendo uma acéo alternativa sugerida
para tratar ptose transitéria causada pela difusdo de toxina botulinica na aponeurose do musculo
levantador apical superior. Uma opcédo complementar, de acordo com Nestor?® seria a utilizacéo de
colirios com Apraclonidina (Lopidine®), um estimulante adrenérgico que causa contragdo muscular.

Os cuidados pds-procedimento também sdo essenciais e determinantes para evitar a
disseminacdo da TBA, sendo: evitar massagear as areas tratadas, evitar deitar, evitar alguns

exercicios fisicos por 3 a 4 horas®.

CONCLUSAO

De fato, a ptose palpebral levanta sérias preocupagdes quando se trata da utilizacao de
injecoes de toxina botulinica em procedimentos estéticos faciais. Conhecer os fatores de risco, a
estrutura do rosto e do método de injecao adequado € necessario para minimizar esse efeito
negativo, colocando o cliente e suas demandas no centro do tratamento e esclarecendo que a
avaliagao clinica e a necessidade identificada s&o individualizadas. Outro ponto extremamente vital
€ 0 atendimento adequado quando essa intercorréncia ocorre no consultério ou quando um paciente
procura o profissional para tratar essa ocorréncia, pois um atendimento inadequado pode gerar
agravantes e o paciente pode necessitar de terapéutica cirurgica em casos graves.

A comunicacao eficaz entre o profissional de saude e o cliente é essencial, e isso inclui
analisar cuidadosamente o resultado estético desejado e quaisquer possiveis consequéncias
indesejadas que podem estar presentes, pois além do manejo profissional, existe a possibilidade
de ocorréncia de ptose por infiltracdo da TB para outros musculos n&o-alvos do tratamento
desenhado e personalizado e esse tipo de situagao precisa ser esclarecido para o cliente.

Além disso, é fundamental que os profissionais de saude busquem treinamento continuo
sobre metodologias ideais e as descobertas cientificas mais recentes para garantir a seguranga e
a eficacia das execugdes estéticas em relagdo a aplicacdo da toxina botulinica. Embora a ptose
palpebral seja um problema inerente ao procedimento com TB, os riscos sdo minimizados e as

vantagens sdo maximizadas com uma abordagem personalizada e cautelosa.
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