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Pérolas sobre toxina botulínica
Pearls about butulinum toxin
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Pérola n.º 1
A dose habitual máxima usada na dermatocosmiatria não
ultrapassa 100U (Botox® ou Vistabel® - Allergan Ltd) ou
500U (Dysport® - Ipsen Ltd/Biosintética), que corresponde a
aproximadamente 3% da DL50 humana, tornando o ato
muito seguro e com baixo risco de toxi-letalidade, pois a DL50

para o ser humano é calculada ser 70U/Kg[1].

Pérola n.º 2
O efeito da toxina se faz nas terminações nervosas livres de
nervos motores inibindo a liberação de acetilcolina na placa
neuromuscular[2]. A ação da droga se inicia em 48 a 72
horas e atinge um máximo em duas semanas. Assim, uma
reaplicação deveria ser realizada após este período. A redu-
ção na contração muscular dura aproximadamente três a
seis meses, sendo dose e indivíduo dependente[3]. O efeito
da neurotoxina pode ser potencializado pela atividade mus-
cular (contração) nas primeiras três horas após a aplicação.
Isto permite uma maior absorção da toxina na placa neuro-
muscular pré-sináptica[4, 5].

Pérola n.º 3
O preparo da toxina deve ser feito com solução fisiológica
sem preservativo (álcool benzílico), pois determinará redu-
ção do efeito terapêutico por desnaturar a neurotoxina. Con-
tudo, isso também evoca a percepção que a toxina prepara-
da pode sofrer contaminação e deveria ser evitado seu
estoque por mais de 12 a 24 horas[6, 7]. A quantidade de

diluição não deveria ser superior a 2,0 ml para o Botox® e
Prosygne®, e 3,2 ml para Dysport®. Quanto mais concentra-
do menor o risco de migração por difusão da toxina, e conse-
qüentemente menor taxa de complicações[8, 9]. Na prática,
não observamos diferença entre as três principais exotoxi-
nas do mercado nacional no que tange duração e efeito.

Pérola n.º 4
Apesar dos autores nunca terem vivenciado este evento, a
ptose palpebral é a mais séria complicação relatada. A ptose
ocorre quando tratamos a região periorbital e glabela, onde a
neurotoxina se difunde pelo septo orbital e atinge o músculo
elevador da pálpebra. Este evento adverso normalmente
ocorre entre a primeira e segunda semana. Sua duração
média é de duas a quatro semanas, mas pode ser reduzida e
mesmo atenuada com o uso de um agonista alfa-2 adrenér-
gico de uso oftalmológico denominado apraclonidina 0,5%
(Iodipina®) que contrai o músculo de Muller. Este efeito
compensa o bloqueio do músculo elevador da pálpebra. 
Sua posologia consiste em uma a duas gotas via ocular 
3-4x/dia[3]. Para evitar esta complicação não devemos apli-
car até 1 cm da margem óssea orbitária, não massagear a
área tratada nas primeiras três horas. Na região glabelar,
aplicar lentamente o produto[4, 5].

Pérola n.º 5
Apesar de ser preconizada a posição sentada para aplicação
da toxina botulínica, nós preferimos tratar o paciente na
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posição de decúbito dorsal com inclinação cervical de 30º.
Nunca observamos complicações devidas esta posição e o
paciente se sente mais confortável. A toxina botulínica é
contra-indicada em gestantes (categoria C) e indivíduos com
sensibilidade a toxina (histórico de botulismo) e albumi-
na[4]. Há relatos de interação medicamentosa com amino-
glicosídeos, bloqueadores de canais de cálcio, quinina e
penicilamina, que potencializam a toxina[1-4]. Cabe salien-
tar que pacientes fora das expectativas reais da toxina é uma
importante contra-indicação.

Pérola n.º 6
O tratamento do terço superior da face é gratificante, com
exceção da região nasal que se mostra muito resistente. O
terço médio deveria ser tratado com extrema cautela pelo

risco de desfiguração facial (assimetria e disfunção) devido
a superposição e imbricação de diversos músculos de envol-
vidos na expressão da face e mastigação[5, 6]. Em nossa
experiência, a elevação na ponta nasal através da aplicação
de toxina na base nasal é de resultado débil. Raros pacien-
tes apresentam discreta elevação nasal, podendo-se correr
o risco de afetar a musculatura labial.

Pérola n.º 7
A redução do desconforto é importante para qualquer pro-
cedimento médico-cirúrgico. Na aplicação da toxina botu-
línica facial existe duas condutas para tal efeito, a saber:
uso de agulha fina (30 G ½) e utilização de anestésico tópi-
co 30 a 45 minutos antes do procedimento (Emla® ou Der-
momax®)[10].
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