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APRESENTAÇÃO

A formação do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes. 
Esta ciência permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com 
destreza na região de cabeça e pescoço, sem segregar do restante do conhecimento 
do corpo humano.

As áreas de atuação do cirurgião-dentista foram ampliadas e têm possibilitado 
atenção de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estão inseridas 
em contexto somático, psicológico e social que deve ser levado em consideração 
para tratar o indivíduo.

Este E-book traz uma seleção de artigos que expressam as palavras escritas 
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando 
os serviços disponíveis e o acesso à sua ciência.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO: A incessante busca pela beleza 
fez crescer nos últimos anos a procura 
pela harmonização facial nos consultórios 
odontológicos, tornando os procedimentos 
estéticos uma realidade para os cirurgiões-
dentistas. Assim como qualquer outro 
tratamento, os procedimentos estéticos estão 
passíveis de erros e complicações, sendo de 
responsabilidade do profissional, prevenir, 
diagnosticar e tratar tais complicações. 
Os campeões de procura nos consultórios 

odontológicos são métodos simples e rápidos, 
como a aplicação da toxina botulínica e o 
preenchimento facial com ácido hialurônico 
ou polimetilmetacrilato (PMMA). No entanto, 
a literatura apresenta possíveis complicações 
decorrentes do uso incorreto da toxina 
botulínica e do preenchimento com PMMA, 
entre eles: náuseas, ptose palpebral, elevação 
excessiva do supercílio, cefaleia, diplopia, 
equimose, edema, eritema, abaixamento 
da pálpebra superior, e do preenchimento 
necrose, processos inflamatórios, cicatrizes 
hipertróficas, formação de granulomas e 
reações alérgicas. Este trabalho trata-se de 
uma revisão de literatura que abordada as mais 
recorrentes causas de complicações após o uso 
incorreto da toxina botulínica e preenchedores. 
PALAVRAS-CHAVE: Toxinas botulínicas; 
Ácido hialurônico; Complicações.

COMPLICATIONS IN ORROFACIAL 

REJUVENATION

ABSTRACT: The incessant search for beauty 
has made in recent years the search for 
facial harmonization in dental offices, making 
cosmetic procedures a reality for dentists. Like 
any other treatment, the aesthetic procedures 
are subject to errors and complications, being 
the responsibility of the professional, to prevent, 
diagnose and treat such complications. The 
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champions of demand in dental offices are simple and fast methods, , such as botulinum 
toxin application and facial filling with hyaluronic acid or polymethylmethacrylate 
(PMMA). However, the literature presents possible complications the incorrect use 
of botulinum toxin and the filling with PMMA, among them: nausea, palpebral ptosis, 
excessive elevation of the eyebrow, headache, diplopia, ecchymosis, , edema, erythema, 
lower eyelid lowering, and filling necrosis, inflammatory processes, hypertrophic scars, 
formation of granulomas and allergic reactions. This work is about a literature review 
which addressed the most recurrent causes of complications after the incorrect use of 
botulinum toxin and fillers.
KEYWORDS: Botulinum toxins; Hyaluronic acid; Complications

1 | 	INTRODUÇÃO

Com o processo de envelhecimento, atualmente a harmonização facial vem 
sendo muito utilizada na prática da odontologia estética. O cirurgião-dentista também 
se encontra apto para a prevenção e tratamento do envelhecimento, utilizando 
métodos simples e rápidos, como a aplicação da toxina botulínica e o preenchimento 
facial com ácido hialurônico ou polimetilmetacrilato (PMMA), (GARBIN, et al, 2019). 

Os cirurgiões-dentistas atualmente vêm sendo incluídos na pratica de 
harmonização facial, segundo a resolução n° 176 de 6 de setembro de 2016, Art. 
1°, onde considera o parecer estabelecido pela Comissão Especial, elaborando 
um estudo sobre a modificação da atual resolução sobre toxina botulínica e 
preenchedores faciais na Odontologia, nomeada pela Portaria CFO-SEC-49/201), 
(SILVA et al., 2017).

A Toxina Botulínica é produzida por uma bactéria anaeróbia chamada de 
Clostridium botulinum. Esta bactéria produz oito tipos de toxinas, sendo a toxina 
botulínica tipo-A (BTX-A) mais utilizada (SPOSITO, 2004,). É uma neurotoxina com 
grande afinidade pelas sinapses colinérgicas, bloqueando a liberação de acetilcolina 
dessas terminações nervosas. A aplicação intramuscular da toxina botulínica em 
regiões e com dosagem apropriadas, ocasiona na desnervação química parcial e a 
redução da contração muscular sem causar paralisia completa (SILVA et al., 2017).

A BTX-A vem sendo bastante aplicada na Odontologia com diversas indicações 
como o tratamento de hiperfunção muscular, além de desordens temporomandibulares, 
assimetrias faciais, hipertrofia massetérica, espasmo hemifacial, dor mio facial, 
sialorréia e bruxismo.  Após a aplicação seus efeitos podem ser percebidos entre 
o terceiro e o décimo dia, durando de 6 semanas a 6 meses (DALL’MAGRO et al., 
2015).

O preenchimento é um dos procedimentos estéticos bastante procurados 
na atualidade (ANTÔNIO et al., 2014). O ácido hialurônico é um polissacarídeo 
glicosaminoglicano existente na matriz extracelular da pele, utilizado como 
preenchedor, apresenta ainda as funções de hidratação e lubrificação além de 
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estabilização do tecido. É utilizado em tratamento de envelhecimento facial e tem 
sido utilizado em preenchimento de partes moles para corrigir depressões, rugas 
e sulcos (SALLES et al., 2011). É indicado para correção de sulco nasogeniano, 
aumento do volume labial, sulco infraocular para olheiras, região periauricular para 
rejuvenescimento. (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

O Polimetilmetacrilato (PMMA) é utilizado com bastante frequência em cirurgias 
estéticas (CASTRO et al., 2007), indicado em preenchimentos de sulcos, rugas 
profundas, cicatrizes, defeitos dérmicos, tecidos moles e ósseos (VAGAS; AMORIM; 
PINTAGUY, 2009). A sua aplicação é realizada em âmbito ambulatorial. O PMMA não 
é considerado alergênico, porém depende do veículo e quantidade utilizados pode 
ser considerado um corpo estranho no organismo (VAGAS; AMORIM; PINTAGUY, 
2009).

O uso inadequado dos mesmos influencia bastante nas complicações do 
tratamento, sendo de grande importância que o cirurgião-dentista esteja capacitado 
para realizar o procedimento e orientar os pacientes a seguir cuidadosamente 
todas as etapas do tratamento de maneira correta. A literatura apresenta possíveis 
complicações e causas do uso incorreto da toxina botulínica e o preenchimento com 
PMMA, entre eles: náuseas, cefaleia, diplopia, ptose palpebral, edema, eritema, 
elevação excessiva do supercílio, ptose do lábio superior e do preenchimento 
necrose, processos inflamatórios e formação de granulomas. (PAPAZIAN, e al, 2018).

2 | 	PRINCIPAIS CAUSAS DE COMPLICAÇÕES APÓS O USO INCORRETO DA 

TOXINA BOTULÍNICA

A procura pela Toxina Botulínica vem crescendo constantemente na área da 
odontologia, sendo utilizada não só com procedimentos estéticos como também 
terapêuticos, é uma protease de ação paralisante com alta massa molecular e baixa 
transitabilidade entre os tecidos, é produzida através de uma bactéria anaeróbia 
gram-positiva conhecida como Clostridium botulinum, que se manifesta em sete 
diferentes sorotipos (A, B, C, D, E, F e G), sendo a tipo A a mais utilizada. Essa 
neurotoxina é disponibilizada através da destruição da bactéria se transformando 
em um polipeptideo simples inativos, responsável pela paralização temporária dos 
músculos (BRATZ; MALLET, 2015).

A administração desse fármaco atua diminuindo a contração muscular, seu alto 
peso molecular faz com que sua ação seja localizada, o efeito pode ser percebido 
após 48 horas, mas em 15 dias percebe-se a total estabilização da toxina, é aplicado 
com micro agulha em cerca de 10 minutos provocando uma dor mínima. Quando 
por estética sua aplicação é por via subcutânea e nas formas terapêutica é por via 
muscular. (SPOSITO, 2009).

O uso da toxina botulínica é bastante utilizada para fins estéticos sendo indicado 
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em casos onde há formação de linhas de expressão, tratamento de assimetrias faciais, 
hiperidrose nas mãos, pés, axilas, face e em tratamento de sorriso gengival. É de 
grande importância antes do procedimento realizar uma anamnese onde é coletado 
todas as informações do paciente.   Há algumas situações em que o uso da toxina 
é contra-indicado, embora não apresente risco a saúde, deve-se ser evitados em 
mulheres gravidas, transtornos emocionais, pacientes com problemas psiquiátricos, 
casos de hipersensibilidade ou alergias (BRATZ; MALLET, 2015)

Os músculos da face possuem ligação direta ao aparecimento de rugas, assim 
como a ação da luz solar atua influenciando na elasticidade da pele, favorecendo o 
aparecimento de rugas e aspecto de envelhecimento como demosntrado na figura 
6. Os músculos influenciam bastante na aplicação da toxina, visto que a importância 
do profissional durante a aplicação requer bastante atenção, mesmo sendo um 
procedimento aparentemente simples, requer cuidados trans e pós operatório 
(NETO, 2002)

Figura 1 -  Ação dos músculos da face representando as rugas de expressão.
Fonte: Sposito, 2004.

Alguns músculos quando aplicados de forma incorreta podem gerar algumas 
complicações, entre eles: musculo frontal que precisa de uma atenção maior 
quanto a dose aplicada pois influencia bastante na posição do supercilio, o músculo 
corrugador que possui relação com os aparecimentos de ptose palpebral, entre 
outros. As mais recorrentes causas de complicações após a aplicação da toxina são: 
náuseas, cefaleia, diplopia, edema, equimose, ptose palpebral, elevação excessiva 
do supercilio, ptose do lábio superior (TAMURA, 2010). 

As complicações costumam ser leves, após a aplicação é comum sentir uma 
sensação desconfortável compatível com náuseas que é a vontade de vomitar, 
acompanhada de cefaleias que se apresenta como dores de cabeça, sendo ela 
de forma crônica ou não. De acordo com a literatura sobre os efeitos adversos da 
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toxina botulínica a cefaleia apresenta-se como uma recorrência mais comum quando 
comparado as náuseas. São sintomas relativamente simples, e que mesmo raros 
de acontecer e não sendo prejudicial a saúde do paciente pode gerar um certo 
desconforto pós operatório (ZAGUI; MATAYOSHI; MOURA, 2008).

A diplopia mais conhecida como visão dupla, acontece quando os olhos não 
estão alinhados corretamente, como demonstrado na figura 8. È causado após a 
injeção da toxina fora da região. Está relacionado a paralisia do músculo reto lateral, 
podendo atingir diretamente a a glândula lacrimal causando a sensação de olho 
seco ao paciente (LACORDIA, 2011). O profissional deve realizar a marcação de 
pontos previamente a aplicação, o número de pontos marcados em cada região 
sempre varia de acordo com a extensão e força muscular. É importante e indicado 
que o cirurgião dentista respeite a anatomia e uma distância de 1cm da borda orbital, 
evitando uma aplicação incorreta (SANTOS; MATOS; FULCO, 2015).

Figura 2 - Diplopia “visão dupla”.
Fonte: Dhillon, Shah 2010.

A ptose palpebral caracterizada pela dificuldade do paciente em abrir os 
olhos, resultante de uma aplicação da toxina botulínica no musculo levantador da 
pálpebra (SAITO, et al, 2010). Considerada como a complicação mais importante, 
sua repercussão se dá através da queda da pálpebra, demonstrado na figura 3, suas 
manifestações se tornam evidentes após 7 a 10 dias da aplicação. É considerada 
uma complicação reversível que retorna cerca de 2 semanas (SANTOS; MATOS; 
FULCO, 2015).

Figura 3 – Demonstração de ptose palpebral.
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Fonte: Santos; Matos; Fulco, 2015.

Edema é uma alteração que é comumente encontrada após a injeção da toxina 
botulínica, consiste na presença do acumulo de liquido no tecido produzidas pela 
grande diluição da toxina devido ao aumento da pressão hidrostática. É uma alteração 
que tende a regredir de forma rápida sem necessidade de nenhum tratamento 
(SANTOS; MATOS; FULCO, 2015).

A presença de eritema se dá por reações causadas após a injeção, caracterizando 
por manifestações como manchas avermelhadas por vasodilatação dos tecidos 
(SANTOS; MATOS; FULCO, 2015).  Seu tratamento pode ser sobre a aplicação 
pressão local do eritema, com isso ela tende a desaparecer, podendo também lançar 
mão de alguns produtos cosméticos (SPOSITO, 2004).

A elevação excessiva da cauda do supercilio está diretamente ligada ao musculo 
frontal e ocorre através de uma ação compensatória da porção lateral do mesmo. 
É recomendado a aplicação da toxina botulínica em quatro pontos dois de cada 
lado do musculo (KADUNC, et al, 2013). Quando injetadas em quantidade excessiva 
ou aplicadas distante do local recomendado respondem como efeito adverso a 
elevação excessiva da sobrancelha como apresentado na figura 4, causando uma 
aparecia mais afeminada, tornando desagradável para os homens. A toxina também 
age corrigindo, contudo devem ser injetadas de forma simétrica (SANTOS; MATOS; 
FULCO, 2015). 

Figura 4 – Elevação excessiva da cauda do supercilio 
Fonte: Santos; Matos; Fulco, 2015.

Ptose do lábio superior é causada quando por erro de aplicações, o musculo 
elevador do lábio superior é afetado causando uma paralisia do mesmo (SPOSITO, 
2004). Geralmente em região infraorbitária após o tratamento de rugas da pálpebra 
inferior, rugas zigomáticas, hipertrofia do músculo orbicular e região nasal. Essa 
consequência é determinada por meio de superdosagem, sendo capaz de não 
só causar paralisia do musculo como também acometer outras funções da boca 
(SANTOS; MATOS; FULCO, 2015).

A toxina contribui bastante no rejuvenescimento orofacial, para o tratamento de 
rugas de expressão. Seu uso pode apresentar riscos, no entanto de formas leves, o 
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que deve-se ter bastante cuidado, afinal qualquer efeito indesejável é desconfortável 
para o paciente. O profissional precisa estar apto e ter conhecimento da anatomia 
muscular da face, evitando o aparecimento de efeitos adversos (GARBIN, et al, 2019)

3 | 	CONSEQUENCIAS DECORRENES DO USO DE PREENCHEDORES 

Com o processo de envelhecimento  o aumento da procura por procedimentos 
estéticos como o preenchimento com Ácido Hialurônico e Polimetilmetacrilato 
(PMMA) cresceu, o uso deles vem evoluindo e sendo bastante indicado no tratamento 
de sulcos e rugas paralisadas. O profissional que assume o papel deve possuir 
conhecimento anatômico osteomuscular, de inervação, vascularização e pele. (RUIZ 
et al, 2007).

O Ácido Hialurônico está presente em grande parte do nosso organismo, 
em articulações, cartilagens e pele, é uma molécula também utilizada com um 
preenchedor, sendo ele absorvível e com características hidrofílicas, conhecido 
por não ter efeito permanente com duração em média de 6 meses. O efeito está 
diretamente associado a quantidade do produto injetado, segundo a literatura em 
ocasiões onde sua aplicação é em derme pode apresentar efeitos adversos resultante 
da ativação dos fibroblastos (COIMBRA; OLIVEIRA; URIBE, 2015).

O Polimetilmetacrilato (PMMA) é um produto que preenche volume, conhecido 
como um tipo de plástico que se apresenta em microesferas, considerado um 
preenchedor definitivo. Quando aplicado na pele o PMMA é destruído de forma 
lenta e modificado por um novo colágeno gerado a partir do processo inflamatório. 
Sua aplicação em grandes quantidades pode causar complicações por rejeição do 
organismo e até mesmo necrose tecidual (MONTEIRO; PARADA, 2010).

Ao injetar um preenchedor a pele responde de imediato com um processo 
inflamatório que é previsto quando aplicado um corpo estranho no organismo, é 
decorrente do trauma da aplicação, regredindo de 4 a 5 dias (MONTEIRO; PARADA, 
2010). Estudos apontam que esses produtos mesmo com finalidade de resultado 
rejuvenescedor são capazes de gerar manifestações desagradáveis, associado com 
a substancia escolhida e o método de aplicação (ESTEVES et al, 2016). 

A necrose é uma complicação rara caracterizada por uma das consequências 
mais graves da injeção de preenchedores, a região de glabela e asa nasal são as 
áreas de maior risco (MAGRI, MAIO, 2016). A figura   demonstra a extensão de 
necrose após aplicação em região nasal. É determinado através da compressão local 
ou intra-arterial, os sinais e sintomas frequentes  incluem do imediata e coloração 
da pele alterada, tornando-se pálida e posteriormente cinza-azulada iniciando seu 
efeito por ulceração e necrose local (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012)
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Figura 9 – Extensa área de necrose após aplicação de PMMA
Fonte: Castro et al, 2012.

A formação de granulomas decorrem entre 6 a 24 meses após a aplicação, 
de acordo com a literatura todos os casos identificados foram diagnosticados por 
exame anatomopatológicos (CROCCO;ALVES;ALESSI, 2012). Apresenta-se meses 
ou anos após a aplicação como demonstrado na figura 6. Pressupõe-se que essa 
reação sucedem pela presença de impurezas no processo de fermentação bacteriana.  
Os preenchedores que são considerados permanentes são os de maiores riscos, o 
tratamento indicado se dá por aplicação de hialunosidase ou infiltração de corticoides 
(PARADA et al, 2016)

Figura 6 – Presença de nódulos granulomatosos 3 anos após aplicação com PMMA
Fonte: Vargas; Amorim, Pintaguy, 2009.

Figura 7 – Injeção de PMMA em região periorbitaria com presença de granuloma acompanhado 
de edema e eritema. 

Fonte: Vargas; Amorim, Pintaguy, 2009.
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A presença de biofilme são de difícil diagnostico, decorre da presença de uma 
bactéria ou algum microoganismo infeccioso, podendo também ter sua apresentação 
em um estado de latência, sendo ativado por trauma local, manipulação e injeções. 
Quando ativadas manifestam-se com uma infecção purulenta aguda. O tratamento se 
da através da associação de dois antibióticos de amplo espectro por até 6 semanas 
(MONTEIRO; PARADA, 2010).

De acordo com a literatura ainda não existem estudos que comprovem qual 
preenchedor ideal na realização de procedimentos de rejuvenescimento orofacial, 
mesmo sendo considerado seguro existem efeitos adversos que podem gerar 
complicações graves ao paciente. Tanto o uso PMMA como o Ácido hialuronico 
precisam de cuidados e ambos precisam ser tratados em âmbito ambulatorial. 
Desse modo a importância em ter um conhecimento precoce sobre as indicações e 
conhecimento da técnica influencia bastante no sucesso do tratamento (VARGAS; 
AMORIM, PINTAGUY, 2009).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Odontologia vem crescendo bastante na área da estética, em áreas e 
procedimentos que vão além do sorriso, tornando a busca por harmonização facial 
cada vez mais procurado no consultório odontológico (GARBIN, et al, 2019). . O 
cirurgião dentista encontra-se apto para realização de diversos procedimentos 
estéticos desde que exista um estudo prévio e conhecimento da área de atuação, 
evitando assim uma complicação leve ou severa ao paciente (PAPAZIAN, et al, 2018).

A toxina botulínica é bastante utilizada para fins estéticos, assim com 
terapêuticos também, possibilitando uma melhor autoestima e qualidade de vida 
aos pacientes que a utilizam. Mesmo que os riscos sejam baixos, as complicações 
após o procedimento podem surgir. O profissional deve respeitar as indicações e 
principalmente ter conhecimento da sua composição e efeitos adversos, informando 
ao paciente as possíveis complicações (BRATZ; MALLET, 2016). 

O uso dos preenchedores também requer bastante cuidado quanto ao 
aparecimento de efeitos adversos após o procedimento. Visto que, ainda são 
aplicados sem entendimento dos possíveis riscos.  O conhecimento da anatomia 
facial é algo de extrema importância para o sucesso do procedimento, impedindo o 
aparecimento de complicações graves. O cirurgião dentista precisa estar capacitado 
e saber orientar os pacientes evitando possíveis complicações (ANTONIO, et al, 
2012).
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