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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem: 
Contribuições para a Prática 2”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos 
relevantes das mais diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, 
em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais que 
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o 
processo de enfermagem na prevenção de lesões por pressão; o uso da toxina botulínica; 
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos; 
principais diagnósticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefálico; técnica de 
injeção intramuscular; a enfermagem forense; atuação da enfermagem na prevenção de 
infecções hospitalares e na central de material e esterilização; atuação da enfermagem 
no centro cirúrgico e no pós-operatório; alterações renais provocadas por medicamentos; 
assistência humanizada; avaliação das competências adquiridas durante a graduação; 
importância do Serviço Social na assistência à saúde; atuação da enfermagem frente ao 
COVID-19; assistência de enfermagem em saúde mental no Brasil e a importância das 
prática saudáveis de alimentação infantil. 

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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A TOXINA BOTULÍNICA TIPO A: TRATAMENTO 
ALTERNATIVO NA TERAPÊUTICA DA PARALISIA 

FACIAL E A ASSISTÊNCIA DA ENFERMAGEM 
FRENTE ÀS POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo 
objetivou descrever a aplicabilidade da toxina 
botulínica tipo A no tratamento da paralisia 
facial e a assistência de enfermagem que pode 
ser prestada nas possíveis complicações deste 
tratamento. Resultados: A toxina botulínica 
pode ser usada no tratamento da espasticidade 
causada pela paralisia facial de maneira segura, 
desde que sejam obedecidas as recomendações 
do uso. Possui vantagens satisfatórias e poucas 
desvantagens. Riscos e complicações são 
passíveis de ocorrer. A equipe de enfermagem 
deve se manter preparada e embasada para 
fornecer assistência adequada às emergências 

que podem surgir de maneira a auxiliar os 
demais membros da equipe. Conclusão: O uso 
da Toxina Botulínica Tipo A, no tratamento da 
paralisia facial é um procedimento de baixo risco 
à saúde do paciente, sendo que as complicações 
tendem a ser leves e provisórias. O profissional 
de enfermagem, no exercício de sua função, 
tem um papel fundamental na identificação 
das possíveis complicações decorrentes do 
uso da TBA, devendo se apresentar embasado 
cientificamente e com habilidades práticas a 
fim de auxiliar e reverter a situação, por meio 
da prescrição de cuidados de enfermagem, 
coerentes com o contexto clínico apresentado. 
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia facial, Toxina 
Botulínica Tipo A, Assimetria Facial, Cuidados de 
Enfermagem.

BOTULINUM TOXIN TYPE A: 
ALTERNATIVE TREATMENT IN FACIAL 

PALSY THERAPY AND NURSING 
ASSISTANCE FACED WITH POSSIBLE 

COMPLICATIONS 
ABSTRACT: Objective: The present study 
aimed to describe the applicability of botulinum 
toxin type A in the treatment of facial paralysis 
and the nursing care that can be provided in the 
possible complications of this treatment. Results: 
Botulinum toxin can be used in the treatment of 
spasticity caused by facial paralysis in a safe 
way, as long as the recommendations for use are 
followed. It has satisfactory advantages and few 
disadvantages. Risks and complications are likely 
to occur. The nursing team must remain prepared 
and informed to provide adequate assistance to 

about:blank
about:blank
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emergencies that may arise in order to help other team members. Conclusion: The use 
of Botulinum Toxin Type A in the treatment of facial paralysis is a low risk procedure to the 
patient’s health, and complications tend to be mild and temporary. The nursing professional, 
in the exercise of their function, has a fundamental role in the identification of possible 
complications resulting from the use of TBA, and must present themselves scientifically based 
and with practical skills in order to assist and reverse the situation, through the prescription of 
care. of nursing, consistent with the clinical context presented.
KEYWORDS: Facial paralysis, Botulinum Toxin Type A, Facial Asymmetry, Nursing Care.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A face engloba cerca de 20 músculos distribuídos na região dos olhos, boca, nariz 

e ouvido, e são responsáveis pelas expressões da face, formada por músculos estriados 
esqueléticos, que se movimentam de forma voluntária. Diferente de outros músculos 
estriados esqueléticos, os faciais possuem relação direta com o Sistema Nervoso Central 
(SNC) estabelecida através do nervo trigêmeo (V) e do nervo facial (VII). (SANTOS, 2013).

A paralisia facial pode ocorrer em razão de um processo inflamatório do nervo facial, 
não propagando a transmissão dos impulsos nervosos para o músculo, causando uma 
assimetria e mobilidade diferenciada entre os dois lados da face (MARANHÃO-FILHO, 
2013). Já as rugas são provocadas por contrações repetitivas de certos músculos e a 
Toxina Botulínica Tipo A (TBA), consegue atuar diminuindo essa tensão muscular (SANTOS, 
2013).

A Toxina Botulínica é obtida por meio da coleta dos esporos da Clostridium botulinum, 
uma bactéria anaeróbica que atua inibindo a liberação da acetilcolina na junção mioneural 
e promovendo a diminuição temporária da tonicidade muscular, melhorando a assimetria 
facial do paciente e a suavidade nas expressões. (DALL´MAGRO et al., 2015). Há oito 
sorotipos da toxina botulínica, que são classificadas em A, B, C1, C2, D, E, F e G. Dentre as 
toxinas botulínicas conhecidas, a tipo A é vastamente utilizada em procedimentos estéticos, 
com eficácia conhecida na correção e prevenção da assimetria facial, sem a necessidade 
de correções cirúrgicas. (BARBOSA; BRITO, 2020).

Considerada uma opção de tratamento na paralisia facial, a aplicação da TBA é 
minimamente invasiva em comparação à opção cirúrgica, e possui vantagens satisfatórias 
como o menor risco, ausência de cicatrizes, além de dispensar a necessidade de internação 
hospitalar na realização do procedimento e permitir a reversão em caso de resultados 
insatisfatórios (DOBIE; FISCH, 1986). 

Contudo, dentre todas as vantagens do tratamento da paralisia facial por meio da 
utilização da TBA, a qualidade de vida do paciente acometido com a paralisia facial é o 
benefício que mais se destaca. Sendo possível restabelecer ao paciente os movimentos 
necessários para sorrir, falar e comer adequadamente (HEYNDENRYCH, 2020). 

Assim, o uso da Toxina Botulínica Tipo A na reabilitação dos pacientes no campo 
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orofacial vem aumentando cada vez mais e os estudos científicos abordando essa temática 
se tornam cada vez mais necessários. (SERRERA-FIGALLO et al., 2020).

Inflamação, hematomas, inchaços, vermelhidão e edema são algumas complicações 
da aplicação da TBA (PECORA, 2021). Nesse contexto, o enfermeiro, no exercício de sua 
profissão, deve prescrever os cuidados domiciliares e realizar orientações de autocuidado 
aos pacientes submetidos a esse procedimento, seguindo as normativas da Resolução 
COFEN 626/2020, que trata da atuação do enfermeiro na área da estética.

Diante disso, o presente estudo objetivou descrever a aplicabilidade da Toxina 
Botulínica Tipo A no tratamento da paralisia facial e a assistência de enfermagem nas 
possíveis complicações.

2 | 	MÉTODOS 
O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa. A coleta de dados foi realizada 

por meio das plataformas virtuais Google Schoolar, Scielo, Lilacs, MEDLINE e BVS. 
A busca literária abrange artigos entre 2011 e 2021. Os descritores utilizados 

foram: “Toxina Botulínica Tipo A”; “Paralisia Facial”; “Assimetria Facial” e “Cuidados de 
Enfermagem” em idiomas português, inglês e espanhol. Os descritores foram previamente 
selecionados, além de serem devidamente combinados e cruzados.

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos disponíveis na íntegra com acesso 
gratuito, publicados em português, inglês e espanhol. Os critérios de exclusão foram: artigos 
não compatíveis com o objeto de estudo e artigos com apenas os resumos disponíveis para 
leitura. A busca nas plataformas pelos descritores localizou um total de 741 artigos nas 
línguas inglesa e portuguesa no intervalo de tempo dos últimos dez anos.

Na primeira seleção dos artigos foram realizadas a leitura do título e análise dos 
resumos e a exclusão de artigos sobrepostos. Em seguida foi realizada a leitura dos artigos 
na íntegra com uma abordagem que privilegiasse a compreensão do fenômeno estudado. 
Utilizou-se a análise documental como principal técnica de apreensão de dados, de forma 
a permitir a compreensão dos achados no estudo. Foram incluídos nesse estudo um total 
de 26 artigos. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os estudos encontrados abordaram sobre o tratamento exclusivo da paralisia facial 

por meio do uso da Toxina Botulínica Tipo A, enfatizando as indicações e contraindicações, 
benefícios, riscos e duração do tratamento, bem como a assistência de enfermagem frente 
às possíveis complicações. Para facilitar a compreensão dos achados nesse estudo, os 
resultados e discussões serão expostos em três categorias: Abordagem e temática da 
paralisia facial; considerações gerais sobre a utilização da TBA, juntamente com as suas 
eventuais complicações e os cuidados da equipe de enfermagem frente aos eventos 



 
Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuições para a prática 2 Capítulo 2 14

adversos, conforme apresentado a seguir: 

3.1	 Paralisia facial
A Paralisia Facial é uma condição em que os músculos da face enfraquecem ou 

se paralisam, sendo consequência de um dano no nervo facial, o sétimo par dos nervos 
cranianos.  (BATISTA, 2011). A etiologia da paralisia facial procede em razões diversas, 
podendo estar associada a processos infecciosos, iatrogenias, síndromes, toxinas, 
traumatismos, tumores, acidentes vasculares cerebrais, lesões cirúrgicas, podendo, 
também, ter origem congênita (FONSECA, et al. 2014). 

A paralisia do nervo facial é a doença mais comum dos nervos cranianos. A paralisia 
de Bell é a sua forma idiopática, que é responsável por 60-75% dos casos. A cada 100.000 
(Cem mil) pessoas, surgem entre 7 e 40 novos casos por ano; a incidência é semelhante 
em homens e mulheres. Geralmente, se manifesta como fraqueza súbita dos músculos da 
expressão facial em um lado da face (HECKMANN et al., 2019).

A gravidade da paralisia do nervo facial é em geral julgada pela escala de House e 
Brackmann de seis pontos, com o grau I correspondendo à função normal do nervo facial e 
o grau VI correspondendo à paralisia completa (HECKMANN et al., 2019).

Após uma lesão nervosa, ocorrem basicamente três mecanismos de plasticidade 
neural: a religação, a reorganização dentrítica e a regeneração axonal. Baseado nestes 
conceitos dá-se início à reabilitação motora dos indivíduos portadores da patologia. 
(MEDEIROS, 2013).

3.2	 Considerações gerais sobre a utilização da toxina botulínica tipo A (TBA)
A TBA, após ser injetada no paciente, é conduzida para a junção neuromuscular, 

onde passa pelo processo de internalização nos terminais colinérgicos pré-sinápticos. No 
citosol, a cadeia cliva as SNARE (Receptor de Proteínas Solúveis de Associação ao Fator 
Sensível à N-etilmaleimida) e as proteínas de membrana plasmática, SNAP-25 e sintaxina 
envolvem o complexo SNARE. As moléculas SNARE são fundamentais para o mecanismo 
que intercede à fusão de vesículas sinápticas com a membrana plasmática pré-sináptica, 
ocasionando a liberação de um neurotransmissor, a acetilcolina nas terminações nervosas 
pré-sinápticas. (GOORIAH; AHMED, 2015).

Na estética existe uma ampla aplicabilidade da TBA. Mas no contexto do estudo, 
sua indicação é a terapêutica da paralisia facial, onde o emprego da toxina tem como 
função reduzir ou eliminar as ações involuntárias dos músculos da face no lado paralisado 
e diminuir a assimetria e hiperfunção dos músculos no lado não paralisado, ou contralateral 
(CABIN; MASSRY; AZIZZADEH, 2015).

As contraindicações da TBA podem ser classificadas em absolutas e relativas, 
mas de forma geral são: aplicação em pacientes com hipersensibilidade conhecida aos 
componentes da fórmula ou que apresentam distúrbios da junção neuromuscular como, 
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por exemplo, a miastenia grave, esclerose amiotrófica e miopatias. A TBA também é 
contraindicada para pacientes que estão em tratamento simultâneo com antibióticos 
aminoglicosídeos ou estreptomicina. Além disso, a TBA é contraindicada para pacientes em 
uso de quinidina, bloqueadores dos canais de cálcio, sulfato de magnésio, succinilcolina, 
polimixina, por provocar interações medicamentosas com essas substâncias. Outras 
contraindicações são nos casos em que o paciente apresenta distúrbio hemorrágico 
ou está em tratamento com anticoagulante, gravidez e lactação (ALLERGAN, 2014; 
YIANNAKOPOULOU, 2015).

Avalia-se que a toxina botulínica pode ser usada no tratamento da espasticidade 
causada pela paralisia facial de maneira segura, desde que sejam obedecidas as 
recomendações do uso (BARBOSA et al., 2020).

Ao que diz respeito à duração do efeito da TBA na pele, embora ocorra de forma 
individual, sendo levada em consideração fatores como idade, sexo, patologia e ainda a 
formação de anticorpos antitoxina botulínica, que podem reduzir sua eficácia terapêutica, é 
de aproximadamente 3 a 6 meses. (MARTINS et al., 2016). 

3.3	 Complicações na aplicação da toxina botulínica tipo A (TBA) 
As complicações decorrentes do tratamento com aplicação da TBA, em geral, 

tendem a ser leves e passageiras. A aplicação de qualquer substância na derme causa 
reações localizadas decorrentes do trauma, sendo as reações mais comuns o surgimento 
de eritema, dor e equimose (SANTOS, 2013; DAYAN, 2013). 

Além dos efeitos gerados pelo trauma da aplicação da TBA citados, outros efeitos 
adversos podem ocorrer, tais como: hipotensão, náusea, vômitos, disfagia, prurido, 
sintomas similares aos gripais, dificuldade na fala, deficiência de controle da salivação e 
fraqueza de músculos distantes ao sítio de aplicação, a qual pode se relacionar à dispersão 
sistêmica da TBA (DAYAN, 2013).

Outros efeitos adversos descritos nos artigos de estudo são: denervação, depressão 
respiratória, insuficiência respiratória, dispneia, pneumonia aspirativa, estrabismo, dor 
abdominal, diarreia, febre, anorexia, borramento de visão, distúrbio visual, hipoacusia, 
zumbido, vertigem, plexopatia braquial, radiculopatia, síncope, hipoestesia, mal estar 
geral, miastenia gravis, parestesia, erupção cutânea, eritema multiforme, prurido, dermatite 
psoriásica, hiperidrose, alopecia incluindo madarose e espasmos musculares localizados 
(ALLERGAN, 2014). 

Grande parte desses eventos está relacionada com doses muito altas da 
neuroproteína, por isso é necessário ciência da técnica de aplicação e precisão da dose 
do produto a ser administrado (BRASIL, 2017). Além disso, apresenta maior relação com 
as aplicações realizadas para fins exclusivamente estéticos (PERO; LANERI; FICO, 2018). 

No uso terapêutico da TBA, os principais eventos adversos podem incluir: morte, 
anafilaxia, disfagia, insuficiência respiratória e fraqueza muscular (PERO; LANERI; 



 
Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuições para a prática 2 Capítulo 2 16

FICO, 2018). Contudo, é importante salientar que, quando empregada de acordo com os 
padrões preconizados de tratamento, a TBA é um dos agentes farmacêuticos mais seguros 
disponíveis para uso cosmético e terapêutico (DAYAN, 2013).

O exercício clínico para essa terapia deve ser baseado em um nível de julgamento 
profissional, por meio de estudos clínicos e experiência empírica dos profissionais, e mais 
ensaios são necessários para facilitar a prática baseada em evidências (DEMETRIOS et 
al., 2013).

É preconizada a individualização do tratamento a cada paciente, conhecendo seu 
perfil demográfico (idade, sexo, estado civil, religião, residência, escolaridade e profissão); 
o seu estado psicológico determinando se está apto a receber o procedimento e abranger as 
suas expectativas com ele. Esse método deve ser feito em um pré-atendimento explanando 
mitos e expectativas ilusórios, informando o paciente sobre o resultado, a durabilidade, as 
possíveis complicações e intercorrências, bem como os efeitos colaterais do procedimento 
(BRATZ, 2016; FRANÇA, 2016).

Nesse contexto, alguns cuidados são fundamentais na prevenção da ocorrência 
de complicações relacionadas ao uso de TBA, tais como: a realização do exame físico 
completo, observando toda a disposição das estruturas da face em repouso e durante o 
movimento; fotografias prévias; marcação da região a ser tratada para evitar aplicações 
assimétricas; técnica precisa de diluição e conservação correta da TBA; injeção de volumes 
pequenos e concentrados; aplicação com margem de 1 (um) cm da borda orbitária no 
tratamento das rugas próximas a essa região; respeito às doses recomendadas para cada 
área e músculo; técnica minuciosa de aplicação. Além disso, é fundamental que o paciente 
seja orientado a permanecer em posição ortostática e não manipular a área tratada até 
4 horas após a aplicação e orientação detalhada e clara do procedimento e seus efeitos 
esperados. (MAIO, 2011).

3.4	 Cuidados de enfermagem frente às complicações durante o tratamento 
com a toxina botulínica tipo A (TBA)

Nota-se que a TBA é uma referência para o tratamento da espasticidade, com baixa 
relevância de complicações, reversibilidade e eficácia na redução da hipertonia espástica. 
(SOUZA et al., 2016).

O enfermeiro se insere como membro da equipe multidisciplinar, o qual, diante da 
ocorrência das complicações relacionadas ao uso da TBA, deverá estabelecer os protocolos 
do procedimento, cuidados domiciliares e orientações de autocuidado, bem como registrar 
em prontuários todas as ocorrências e dados referentes ao procedimento, seguindo o Art. 
1º da Resolução COFEN 626/2020. Contudo, para atuar na área de estética, o enfermeiro 
deverá possuir formação especializada lato sensu em “estética avançada”, reconhecida 
pelo Ministério da Educação para atuação na área. (COFEN, 2020).

Entre as complicações que podem acontecer temos a ocorrência de lesão vascular, 
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o profissional de enfermagem no âmbito de sua competência pode atuar minimizando os 
efeitos desse evento, podendo realizar a compressão da área por alguns minutos, sem 
maquiagem, essa técnica é útil para auxiliar a hemostasia. (MAIO, 2011).

A parada cardiorrespiratória (PCR) é outra complicação, embora rara durante a 
aplicação da TBA, mas é uma complicação de alto grau, responsável por morbimortalidade, 
mesmo em situações de atendimento ideal. Dessa forma, seu o atendimento exige agilidade, 
eficiência, conhecimento científico e habilidade técnica no desempenho da ação (FREITAS; 
PELLENZ, 2018). Como o enfermeiro, na maioria das vezes, é o membro da equipe que 
primeiro se depara com a situação de emergência, especialmente a PCR, este deve estar 
preparado para atuar com competência, iniciando as manobras básicas de reanimação, 
com finalidade de restabelecimento dos batimentos cardíacos, evitando lesão cerebral, 
o que demanda tomada de decisão instantânea, sincronia e liderança dentro da equipe 
durante o atendimento. (LUGON et al., 2014).

É de total importância que toda a equipe de enfermagem se mantenha preparada 
e embasada para fornecer assistência adequada às emergências que podem surgir e de 
maneira a auxiliar os demais membros da equipe (ROCHA et al., 2012).

4 | 	CONCLUSÃO 
O uso da Toxina Botulínica Tipo A, no tratamento da paralisia facial, mostra-se 

eficaz, principalmente por se tratar de uma alternativa minimante invasiva, com baixa taxa 
de complicações, reversível e restabelecendo ao paciente autoestima e prazeres diários. 
É um procedimento de baixo risco a saúde do paciente, as complicações tendem a ser 
leves e provisórias. As complicações graves ocupam uma porcentagem mínima, difíceis 
até de serem encontradas em relatos na literatura. Porém, não exclui a necessidade de um 
preparo por parte da equipe multidisciplinar para lidar de forma eficiente frente aos eventos 
adversos. Nesse contexto, o profissional de enfermagem, no exercício de sua função, tem 
um papel fundamental na identificação das possíveis complicações decorrentes do uso 
da TBA, devendo se apresentar embasado cientificamente e com habilidades práticas a 
fim de auxiliar e reverter a situação, por meio de cuidados de enfermagem, coerentes 
com o contexto clínico apresentado. Faz-se necessário estudos que abordam o papel da 
enfermagem de forma ampla no âmbito da saúde estética, onde o enfermeiro possa atuar 
na recuperação da saúde e auxiliar na reversão de eventos adversos. 
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